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RESUMO

A propagacdo de doengas infecciosas de um pais para outro e, potencialmente, para o
mundo inteiro € um antigo problema de saude publica. O Regulamento Sanitario
Internacional destaca a importancia dos pontos de entrada (portos, aeroportos e
fronteiras) estarem preparados com capacidades basicas instaladas para dar resposta a
eventos de saude publica. Considerando a iminéncia de eventos de massas previstos
para serem realizados no Brasil e a grande mobilizacdo e concentracdo de pessoas com
eles prevista, € patente a atencdo especial que 0s mesmos merecem da vigilancia em
saude. A ANVISA atua nos aeroportos com fluxo internacional de passageiros,
definidos como pontos de entrada com grande movimento de pessoas de diversas
procedéncias, sendo responsavel pela vigilancia sanitaria e epidemioldgica nessas areas.
Nesses aeroportos também estdo instalados postos de primeiros socorros (PPS),
responsaveis pelo atendimento clinico de viajantes, que devem atuar de forma articulada
com a ANVISA. Os aeroportos e seus PPS sdo, portanto, estratégicos para uma primeira
abordagem de salde aos viajantes. O objetivo desse estudo foi o de caracterizar pela
primeira vez no Brasil a demanda de atendimentos de salde nos PPS em aeroportos
internacionais, com foco na vigilancia epidemioldgica. Para tal, realizou-se um estudo
exploratorio descritivo de abordagem quantitativa da organizacdo e do funcionamento
dos postos de primeiros socorros em aeroportos internacionais de Cidades Sede da Copa
do Mundo de 2014 selecionados nas cinco regides brasileiras, no ano de 2011. A andlise
dos dados mostrou que 10,8% dos atendimentos tiveram hipotese diagnostica
classificada no capitulo de doengas infecciosas e parasitarias da CID10 (Cap I). O
capitulo XVIII, relativo aos sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos,
apresentou a maior frequéncia no conjunto dos aeroportos (22,9%). Enquanto as
varidveis que se aplicam indistintamente a todos os pacientes apresentaram elevada
proporcéo de completude e relativa homogeneidade entre 0s aeroportos, as de relevancia
para viajantes tém pior preenchimento e alguma heterogeneidade entre os aeroportos.
Os resultados mostraram que o sexo feminino foi 0 mais freqliente; a maior proporcao
de pacientes desses postos é de passageiros, sendo os trabalhadores aeroportuarios a
segunda categoria mais frequente; a maior diversidade de paises de residéncia dos
pacientes classificados como viajantes verificou-se no aeroporto de Guarulhos; a forma
de acesso ao PPS registrada com maior frequéncia foi por iniciativa propria (43,6% do
total da amostra). Quanto ao desfecho do atendimento, a liberacdo do paciente pelo PPS
foi o mais frequente. Dentre os viajantes, os diagnosticos de doencas infecciosas e
parasitarias, capitulo I da CID 10, foram equivalentes a 12,1% do total da amostra, e 0
com maior proporcdo foi o de gastroenterite aguda. Do total da amostra, 23 casos
(0,2%) foram atendimentos que tiveram hipotese diagndstica de doenca de notificacdo
compulsoria. Dentre esses 23 casos, apenas 2 apresentaram registro de notificacdo a
ANVISA. Na analise dos atendimentos com evidéncias clinicas registradas que
pudessem enquadra-los em alguma hip6tese diagndstica de interesse epidemiolégico,
foi percebida uma baixa sensibilidade para suspeita desse tipo de doenca, assim como
dificuldade de identificacdo de evidéncia devido a baixa completitude de registro de
pais de procedéncia. Sem desconsiderar que os PPS sdo unidades de atendimento
emergencial, o registro das informagfes, de forma pratica, em formularios
padronizados, melhoraria 0 monitoramento de casos de interesse a salde publica nessas
unidades. Para uma melhor capacidade de resposta dos aeroportos a eventos de interesse
a salde publica, os PPS deveriam ter melhor definido processo de atualizacdo sobre
doencas infecciosas, a fim de aumentar a sensibilidade dos diagnosticos. Os resultados
do presente estudo trazem contribuicbes para o aperfeicoamento da vigilancia
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epidemioldgica nos aeroportos e para a melhoria da atuagdo desses servigos de
atendimentos clinicos que tem grande importancia no monitoramento epidemiol6gico
desses pontos de entrada.

Palavras-Chave: saude do viajante, eventos de massa, aeroportos, vigilancia
epidemioldgica
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ABSTRACT

The spread of infectious diseases from one country to another and, potentially, for the
whole world is an old public health problem. The International Health Regulations
highlights the importance of entry points (ports, airports and borders) being prepared
with basic capacities installed to respond to public health events. Considering the
imminence of gathering events planned to be held in Brazil and huge mobilization and
concentration of people referred to them, it is clear the special attention they deserve
health surveillance. The ANVISA acts in airports with international passengers, defined
as points of entry with great flow of people from diverse provenances, being responsible
for sanitary and epidemiological surveillance in the areas. In these airports are also
installed first aid stations (PPS), responsible for the clinical care of travelers, they
should act in coordination with the ANVISA. The airports and their PPS are strategic to
a first approach to the travelers’ health. This study was made with the purpose of
characterizing the demand for health care in first-aid posts at international airports, with
a focus on epidemiological surveillance. To attend the objective, it was performed a
descriptive exploratory study using quantitative approach of the organization and
functioning of first-aid posts at international airports in the Host Cities of the 2014 Fifa
World Cup selected in the five Brazilian regions, in the year of 2011. The analysis
shows that 10.8% of attendances had its diagnostic hypothesis classified in chapter of
infectious and parasitic diseases of CID10 (Cap 1). Chapter XVIII, concerning
symptoms, signs and abnormal clinical findings showed the highest frequency in all the
airports (22.9%). While the variables that apply equally to all patients showed high
proportion of completeness and relative homogeneity between airports, the ones
relevant to travelers have worse completion and some heterogeneity between the
airports. The results showed that females were more frequent; the largest proportion of
these patients is passenger, airport workers being the second most frequent category; the
great diversity of countries of residence of the patients classified as travelers are
concentrated in Guarulhos™ airport; the more frequent form of access to PPS was on
their own initiative (43.6% of total sample). Regarding the outcome of care, the patient's
release of PPS was the most frequent. Among travelers, the diagnosis on infectious and
parasitic diseases, Chapter | of the ICD 10, was equivalent to 12.1% of the total sample,
and the diagnosis with a higher proportion was acute gastroenteritis. Of the total sample,
23 patients (0.2%) were diagnosis of reportable disease. Among these 23 cases, only 2
had log notification ANVISA. In the analysis of clinical evidence that could fit them
into some diagnose hypothesis of epidemiological interest, was perceived a low
sensitivity for suspected this diseases, as well as difficulty in identifying evidence due
to low completeness registration of country origin. Without ignoring the PPS are units
of emergency care, the record of the information, practically, on standardized forms,
improve monitoring of cases of public health interest in these units. For better
responsiveness of airports to events of interest to public health, the PPS should have
defined upgrade process on infectious diseases, to improve the sensitivity of the
diagnosis. This study results provide contributions to the improvement of
epidemiological surveillance at airports and to improve these clinical care services
performance that has great importance in epidemiological monitoring of these entry
points.

Keys words: traveler health, gathering events, airports, epidemiological
surveillance
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1. INTRODUCAO

A propagacgdo de doencas infecciosas de um pais para outro e, potencialmente,
para 0 mundo inteiro é uma antiga preocupacgdo da saude publica. Consequentemente, a
cooperagdo internacional para prevenir ou minimizar a disseminacdo dessas doengas
tornou-se de grande importancia (HARDIMAN, 2007).

A globalizagdo mudou a forma de administracdo da sadde mundial, tornando
necessaria a criacdo de regimes internacionais capazes de responder as ameacas globais
a salde publica. Essa globalizacdo da saude publica levou ao desenvolvimento da
diplomacia internacional de saude no meio do Século XIX. Nos cem anos seguintes
ocorreu expressiva mudanca na cooperacdo internacional em relacdo as doencas
infecciosas. Foram realizadas conferéncias, adogdo de tratados e criagdo de
organizac@es internacionais de salde para facilitar a cooperacao no controle de doencas
infecciosas (FIDLER, 2001).

Até o final de 1951, esse processo havia culminado com a criacdo da
Organizagdo Mundial da Satde - OMS e um Uunico conjunto de normas juridicas
internacionais sobre controle de doencas infecciosas, 0 Regulamentos Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), adotado em 1969. O RSI originalmente proposto foi
alterado nos anos de 1973 e 1981, e completamente revisto em 2005 (FIDLER, 2001;
HARDIMAN, 2007).

No RSI-2005, foi elaborado um capitulo especificamente voltado para acGes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica em pontos de entrada, definidos como pontos
passagem internacional para a entrada ou saida de viajantes, bagagens, cargas, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais. Portanto, internacionalmente séo
considerados pontos de entrada os aeroportos, portos e fronteiras terrestres (OMS,

2005). O capitulo especifico do RSI-2005 estabelece a necessidade dos Estados terem
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capacidades basicas instaladas nos pontos de entrada para dar respostas a eventos de
salde publica. O detalhamento das capacidades bésicas necessérias aos pontos de
entrada esta descrito no Anexo IB desse regulamento (OMS, 2005).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgédo
responsavel pela vigilancia sanitaria e epidemioldgica nos pontos de entrada (BRASIL,
1999), atuando em aeroportos, portos e fronteiras terrestres, por meio de sua Geréncia
Geral de Portos, Aeroportos e Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF). A GGPAF
tem sua estrutura organizacional definida pelo Regimento Interno da ANVISA

(ANVISA, 2006), conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Organograma da Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados da ANVISA

Geréncia Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados - GGPAF

Geréncia de Planejamento, Avaliacao
e Acompanhamento - GPAAC

Geréncia de Projetos
Especiais - GEPES

Geréncia de Orientagéo e
ontrole Sanitario de Viajanteg

- GCovl
Geréncia de Inspecao de
Produtos e Autorizagéo de
Empresas
Coordenacdes de Portos, Postos de Vigilancia
Aeroportos e Fronteiras - [ Sanitaria em Portos,
CVPAF Aeroportos, Fronteiras

Fonte: Adaptado de ANVISA, 2006

Além das Geréncias voltadas para o planejamento e administracdo, para projetos
especiais e para as acOes relacionadas a importacdo de produtos, destaca-se a Geréncia

de Orientacdo e Controle Sanitario de Viajantes (GCOVI) e as Coordenacdes de
15



Vigilancia Sanitaria em Portos, Aeroportos e Fronteiras (CVPAF). A GCOVI é
responsavel por acdes relacionadas a salde do viajante, pela vigilancia epidemioldgica
de agravos a saude publica, por planejar, orientar e controlar acbes de vigilancia
sanitéria nas areas de infra-estrutura, meios de transportes (aeronaves, navios de carga e
passageiros, veiculos terrestres) e relativas ao controle de vetores, reservatdrios e
animais sinantrépicos nos pontos de entrada do pais. J& as CVPAF, instaladas nos
estados, sdo responsaveis por coordenar as atividades dos postos aeroportudrios,
portudrios e fronteiricos do seu respectivo estado.

A atuacdo da ANVISA nos pontos de entrada do pais tem, dentre suas
responsabilidades, o papel de orientar e controlar as atividades sanitarias, bem como o
de cooperar com o Ministério da Saude (MS) e com as areas de vigilancia em salde
estaduais e municipais, com vistas a evitar a introducdo e a expansdo de doencas
transmissiveis e seus vetores. Para cumprir tais responsabilidades, a ANVISA deve
acompanhar os indicadores definidos pelo MS para anélise e monitoramento da situacéo
sanitaria e epidemioldgica nacional e internacional, que englobam a propagacdo de
epidemias, especialmente de sindromes de notificagdo internacional e de doencas de
notificacdo compulséria no territorio nacional conforme Portaria n.104 de 25 de janeiro
de 2011 (MS, 2011), e promover as medidas de vigilancia necessarias para impedir a
sua disseminacdo no pais, através de meios e vias de transportes aéreos, maritimos,
fluviais, lacustres e terrestres.

Desta forma, o viajante € um dos focos de acdo da ANVISA para promocao e
protecdo da salde publica. Face a velocidade e eficiéncia do transporte aéreo de
viajantes, os aeroportos internacionais sdo pontos estratégicos para a identificacdo e o

monitoramento de eventos de interesse da satde publica.
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Os postos aeroportudrios, portuérios e fronteiricos da ANVISA realizam ac¢Ges
de vigilancia sanitaria relacionadas a infraestrutura e aos meios de transporte,
atendimento aos viajantes para emissdo do Certificado Internacional de Vacinacéo e
Profilaxia - CIVP e orientacdo sobre cuidados com a salde para viagens. As equipes
desses postos sdo responséveis pelo monitoramento epidemioldgico destes pontos de
entrada.

O monitoramento sanitario e epidemioldgico nos pontos de entrada é realizado
de diversas formas. A avaliagdo documental dos meios de transporte segue o
preconizado em legislagdo como as ResolucGes da Diretoria Colegiada da ANVISA —
RDC n. 02 de 08/01/2003, RDC n.21 de 28/03/2008 e RDC n.72 de 29/12/2009
(ANVISA, 2003; ANVISA, 2008; ANVISA, 2009), onde constam documentos que sao
exigidos dos meios de transportes que entram em territério nacional. Desses
documentos, estdo relacionados a saude do viajante: a Declaracdo de Salde da
Aeronave (Anexo 1), a Declaracdo Geral de Veiculo Terrestre (Anexo 1), a Solicitacdo
de Livre Prética (Anexo Ill) e a Declaracdo Maritima de Saude (Anexo 1V), sendo as
duas ultimas referentes as embarcacdes. Esses documentos sdo apresentados a ANVISA
pelos responsaveis pelo meio de transporte e devem conter informacao sobre qualquer
evento de salde a bordo, sendo sua aplicacdo prevista em legislacdo da Agéncia e a
omissdo do evento, sujeita a penalidades.

Além da avaliacdo documental, o monitoramento sanitario e epidemioldgico
também ¢€ realizado pelo atendimento por demanda esponténea da populacdo nos pontos
de entrada; pela notificacdo a partir de servicos de salde existentes nesses pontos ou
pelos comandantes ou responsaveis pelos meios de transporte; pela verificacdo de
dendncia sobre eventos de interesse; e pela identificacdo de agravos de interesse no

decorrer das atividades de fiscalizag&o.
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Os postos aeroportuarios estdo instalados nos aeroportos com transito
internacional de viajantes e produtos, e possuem em suas estruturas os Centros de
Orientagdo de Saude de Viajantes — COSV, onde sdo realizados os atendimentos de
orientagdo e emisséo do CIVP. Em conformidade com os meios de monitoramento
sanitario e epidemioldgico utilizados pela ANVISA, nos aeroportos existe um protocolo
determinando que qualquer intercorréncia a bordo de aeronave em transito seja
comunicada pelo comandante ao Centro de Operagbes de Emergéncia - COE do
aeroporto de destino. O COE, ao ser acionado, comunica imediatamente o evento ao
posto da ANVISA e ao Posto de Primeiros Socorros - PPS, um servico de saude
vinculado & Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria - INFRAERO, e ainda
outros 6rgaos ou empresa relacionados, como por exemplo, a companhia aérea.

Devido aos critérios de comunicacdo para aeronaves, que devem ser curtas e
objetiva, ndo sdo repassados muitos detalhes de eventos ocorridos a bordo. Com as
informacdes obtidas a partir da notificacdo do comandante, a ANVISA avalia se ha
indicacdo de pouso em é&rea remota, espaco ja especificado pelas autoridades
aeroportudrias, separado dos demais pousos e dos locais onde ocorre transito de
pessoas, sendo este o primeiro 6rgdo a entrar a bordo do avido, juntamente com médico
do PPS da INFRAERO. Nessas situacdes, 0os procedimentos operacionais da aeronave,
como desembarque e embarque de passageiros e tripulantes, retirada de residuos,
reabastecimento de alimentos e agua, dentre outros, ficam suspensos até liberacdo pela
ANVISA, condicionada a avaliacdo dos riscos sanitarios e epidemioldgicos. Portanto, a
avaliacdo de anormalidades clinicas, de acordo com os fluxos pré-estabelecidos pela
GCOVI/GGPAF, é realizada pelos servidores da ANVISA, em conjunto com o medico
do PPS do aeroporto, sendo este ultimo responsavel pela avaliacdo e medidas clinicas,

quando preciso.
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Considerando o grande fluxo de pessoas nos aeroportos e a agilidade de
deslocamento e da operacionalizacdo das aeronaves quando em solo, também ocorrem
intercorréncias que ndo sdo identificadas a bordo, tais como a procura direta e
espontanea do PPS pelos viajantes e a identificacdo de eventos pela ANVISA no
momento da fiscalizacdo da aeronave, ap6s pouso, ou por dendncias, conforme ja
referido. Casos suspeitos de doencas de notificacdo compulsoria identificados na area
aeroportudria ou em aeronaves devem ser imediatamente comunicados, pelo meio mais
répido disponivel, a equipe da ANVISA, que serd responsavel pelo encaminhamento
epidemioldgico do caso e pela aplicacdo das medidas de controle necessarias, incluindo
a notificacdo as areas de vigilancia em saude municipal ou estadual, de acordo com
fluxo estabelecido localmente.

O fluxo de notificagdo de eventos em pontos de entrada € padronizado no &mbito
do nivel central (a GGPAF), mas apresenta variagdes no nivel local. Em algumas
capitais o setor a ser primeiramente notificado deve ser a equipe da vigilancia em salde
do estado, enquanto em outras, 0 municipio deve ser prioritariamente acionado.
Destaca-se que em todas as Unidades Federadas, o fluxo da notificacdo esta
estabelecido conforme acordado com as respectivas Secretarias de Saude Municipais e
Estaduais, sendo de conhecimento da equipe local da ANVISA qual area deve ser
primeiramente notificada e qual é a responsavel em prover as medidas de resposta
necessarias.

Quanto ao fluxo de notificagdes de eventos de saude entre 0s postos
aeroportuarios da ANVISA e o nivel central correspondente da agéncia (GGPAF), até
novembro de 2012 eram enviadas para endereco eletronico especifico para notificacoes

de eventos de salde em pontos de entrada, de acordo com o preconizado por orientagdes
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de servicgo. Esse fluxo vem passando por adaptagdes, pois vem sendo implementado um
fluxo de notificacdo através de sistema de gestdo de risco.

Em 2009, apds a pandemia de Influenza A (virus H1N1), a GGPAF iniciou a
implantacdo do Sistema de Gestdo de Riscos Sanitarios em Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados- SAGARANA. Esse sistema utiliza o software Risk
Manager para cadastro, coleta, registro, andlise e tratamento das informacgdes de
fiscalizacdo sanitaria de meios de transporte e infraestrutura nos pontos de entrada,
realizada pelas equipes dos postos da GGPAF nos estados. Essa ferramenta auxilia na
padronizacdo de processos de trabalho, na gestdo baseada no monitoramento de
indicadores e na geracdo de subsidios para a implementagdo das medidas aplicadas pela
Agéncia.

Em 2012, iniciou-se processo para implantacdo de cadastro das notificagcdes dos
eventos de salde recebidas pelos postos da ANVISA em portos, aeroportos e fronteiras
no SAGARANA, atraves da ferramenta Workflow. A implementacdo dessa ferramenta
para notificago a GGPAF vai possibilitar a construcdo de banco de dados desses
eventos e a andlise e tratamento sistematico das informacdes.

No Workflow também sdo registradas e divulgadas aos servidores atuantes em
pontos de entrada as informacgBes sobre areas afetadas por doencas de interesse
epidemiol6gico como maléria, febre amarela e colera. A manutencdo e atualizagdo
dessas informacfes sdo realizadas por monitoramento de sites oficiais de salde
(Organizagdo Mundial de Saude - OMS, Organizacdo Pan-Americana de Salde -
OPAS, Centers for Disease Control and Prevention - CDC) e dos rumores circulantes na
web, que sdo investigados e confirmados junto ao Ministério da Salde antes da

publicag&o.
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Com a iminéncia da realizagéo de eventos de massa no Brasil, como Copa das
Confederacdes, Jornada Mundial da Juventude, Copa do Mundo da FIFA de 2014 e
Olimpiadas 2016, o pais iniciou uma mobilizagdo de 6rgéos e autoridades para atender a
esses eventos, inclusive no &mbito da salde e nos pontos de entrada. Em janeiro de
2010, foi publicado o Decreto Presidencial instituindo o Comité Gestor para definir,
aprovar e supervisionar as agdes previstas no Plano Estratégico das A¢des do Governo
Brasileiro para a realizagcdo da Copa do Mundo da FIFA de 2014 (BRASIL, 2010).

Em 2011, foram criados trés grupos de trabalho relacionados a eventos de massa
nos quais a GGPAF tem participacdo: a Comissdo Nacional de Autoridades
Aeroportuarias (CONAERO), a qual criou o Comité de Operacfes Especiais, que tem
como competéncia o planejamento das acgbes voltadas ao atendimento da elevada
demanda por servicos aéreos verificada em periodos de altas temporadas e grandes
eventos a serem realizados no Brasil (BRASIL, 2011); o Grupo de Trabalho instituido
pelo Ministério da Salde para preparacdo das acfes de saude para a Copa do Mundo
FIFA 2014; e o Grupo de Trabalho instituido pela ANVISA para organizacao das a¢es
de vigilancia sanitéria relativas a Eventos de Massa (MS, 2011; ANVISA, 2011).

Considerando o compromisso da ANVISA e as varias possibilidades de fluxos
de identificacdo de uma anormalidade clinica em um aeroporto, destaca-se a situagao
em que o individuo, ao sentir-se mal, procura o servico médico - PPS para assisténcia.
Neste caso, o profissional de saide do PPS é quem vai acionar a equipe da ANVISA.
Esse momento pode representar um ponto potencial de fragilidade do sistema de
vigilancia de agravos de interesse a saude publica, na medida em que exige do servico
médico da INFRAERO, responsavel pelo atendimento clinico dos eventos de saide em
ambiente aeroportudrio, sensibilidade para suspeitar do agravo e capacidade de

articulacdo e comunicacdo com o posto da ANVISA em cada ponto de entrada. Surgem
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entdo alguns questionamentos: os PPS dos aeroportos possuem infraestrutura e recursos
humanos necesséarios e sdo oportunamente informados a respeito das condigdes
epidemioldgicas mundiais para suspeitar ou reconhecer os potenciais casos de doencas
de interesse a vigilancia em saide? Com quais critérios os profissionais desses servigos
estdo trabalhando para definir um caso suspeito, assistir, encaminhar e notificar a
ANVISA? O PPS estd envolvido e preparado para contribuir ativamente no
monitoramento epidemioldgico do respectivo ponto de entrada? Se ndo, o que pode ser
feito para prepard-lo? Como a ANVISA pode potencializar a parceria realizada com
esses servigos de saude?

Esse estudo visa investigar as questdes acima apresentadas, por meio de um
estudo exploratério com o objetivo de caracterizar a demanda de atendimentos de saude
nos servicos de salde em aeroportos internacionais, com foco na vigilancia

epidemioldgica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude do Viajante

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (WHO, 2010), o nimero de
pessoas que se deslocam internacionalmente vem crescendo a cada ano. De acordo a
World Tourism Organization — UNWTO (2012), o turismo internacional de janeiro a
agosto de 2012 cresceu em 4% em comparagdo aos mesmos meses de 2011, apesar das
incertezas econdmicas dos principais mercados emissores desse turismo. O turismo
internacional alcangou 990 milhGes de deslocamentos, em 2011. A expectativa é de que

0s deslocamentos internacionais cheguem a 1 bilh&o, em 2012, e a 1,6 bilhdes, em 2020.
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De acordo com informag@es disponibilizadas no Anuério Estatistico Operacional
da INFRAERO relativo ao ano 2011, o movimento de aeronaves e passageiros cresceu
em média 9,3% e 15,8%, respectivamente, em comparagdo a 2010. As médias mensais
de transito internacional de viajantes em voos regulares nos aeroportos de Guarulhos e
do Galedo, principais aeroportos internacionais do Brasil, foram respectivamente de
934.106 e 304.018 pessoas, em 2011 (INFRAERO, 2012).

As viagens sempre existiram, no entanto, eram realizadas a pé, a cavalo ou de
barco a vela. Hoje, dentre os meios de transporte, é o avido que leva 0 homem cada vez
mais rapido e cada vez mais longe. As viagens internacionais passaram a ser atividade
comum entre diversos segmentos da populacdo. Os objetivos das viagens variam desde
turismo, educacdo, esporte, politica e negdcios até trabalhos missionarios ou voluntarios
(IGREJA, 2001).

O processo de globalizagdo, com o aumento do trénsito internacional de pessoas
e mercadorias e a mudanca continua da situacdo epidemiol6gica mundial trouxeram um
novo direcionamento para as vigilancias em sadde, consolidado pelo RSI (2005), que
entrou em vigor em 15 de junho de 2007.

Esse processo de globalizacdo tem impacto na salde publica por varios
mecanismos. A evolucdo da integracdo politica e econémica das sociedades, com livre
transito de mercadorias e pessoas, pode ser positiva para o desenvolvimento e
enriquecimento dos povos, porém estabelece uma situacdo de muitos obstaculos para o
controle das doengas infecciosas, tais como: compatibilizagdo de regulamentos
internacionais para controle de doengas com os interesses relacionados a soberania dos
Estados e a necessidade de acdes de controle que abrangem questdes multisetoriais

como as relativas ao comércio internacional (WALDMAN, 2000).
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No século XXI, o redesenho da geografia médica, da medicina preventiva e do
enfrentamento das doencas infecciosas passa necessariamente pelo redesenho das
relacfes de consumo no mundo globalizado. E o deslocamento de pessoas pelo globo é
reconhecidamente fator de risco para a disseminacdo e transmissao de doencas (SBIM,
2009).

A salde do viajante é uma area que aborda os riscos, individuais e coletivos,
ocasionados pelo deslocamento de pessoas e a consequente interacdo com diversos
ambientes (MATOS, 2010).

No Brasil, a medicina dos viajantes € um campo em expansdo nos ultimos dez
anos, tendo ainda poucos servigos de referéncia até o momento (LO, 2008). Surgiu em
1999, como nova especialidade entre os médicos infectologistas, com o objetivo de
prevenir o viajante de possiveis doengas infecciosas em seus destinos. No entanto, a
medicina de viagem ¢é mais antiga em outros paises. Em 1990, foi criada a International
Society of Travel Medicine — ISTM, tendo como objetivo promover e proteger a salde
dos viajantes. Em 2005, a IX Conferéncia da ISTM discutiu temas como: impactos do
Tsunami; a crianga viajante; imunizacdo; e retorno dos viajantes. A medicina tem
estudado a viagem como fator de risco para transmissdo de doenga entre fronteiras
nacionais e internacionais, auxiliando a vigilancia sanitéaria e epidemioldgica dos paises
(SILVA, 2006).

Conforme defendido pela publicagdo no Brasil da “Carta de Sao Paulo” (2008),
as viagens, realizadas por diversos motivos, evoluem com percurso de distancias
maiores e com velocidades mais rapidas, expondo o publico residente e visitante a uma
variedade de riscos a saude. A Carta também ressalta os diferentes perfis de viajantes:
turistas, profissionais, migrantes, refugiados, soldados e voluntarios para servicos de

salde, os quais tém distintas implicacfes sobre os riscos sanitarios. Esses perfis séo
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determinados pelos paises de origem e de destino, objetivo da viagem e caracteristicas
individuais, e precisam de estratégias diferenciadas de acdo para prevenir a
disseminacdo de patogenos. Enfim, para as politicas de vigilancia epidemioldgica e
sanitéria, € justificada a utilizacdo de medidas de prevencdo em viajantes, visto que
podem diminuir o risco de epidemias.

A época, duracdo e o estilo de viagem, as condi¢cBes de alojamento e de
alimentacdo, a idade e o estado de saude do viajante sdo fatores que influenciam os
riscos a saude, mas dentre eles, o destino da viagem é o principal (ALEIXO, 2003). Os
paises em desenvolvimento sdo classificados como destinos de maior risco aos
viajantes, mas seria equivocado presumir que nos paises desenvolvidos ndo existem
riscos (SILVA, 2006).

Um exemplo de doengas relacionadas a deslocamentos humanos, que se
constitui na situacdo clinica mais freqliente, é a diarréia do viajante (DV), sobretudo se
o0 deslocamento se da de zonas mais desenvolvidas para outras menos desenvolvidas. A
DV raramente constitui um risco para a vida, mas € a maior causa de morbidade entre

viajantes (ALEIXO, 2003).

2.2 Doencas Emergentes e Re-emergentes

Atualmente, as moléstias infecciosas sdo influenciadas por um conjunto de
situagbes muito complexo. Fatores como modelos de desenvolvimento econdomico,
politicas de industrializacdo que remetem ao rapido processo de urbanizag¢do, mudangas
de habitos das populaces, alteracbes ambientais nas cidades e no campo, migracoes e
aumento do intercdmbio internacional aceleram o processo de disseminacdo de
microrganismos e parasitas e modificam sua interagdo com o homem, criando condig¢des

para a emergéncia e difusdo de novas doencas infecciosas (WALDMAN, 2000).
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O cenario anteriormente descrito propiciou o ressurgimento de doencas e, a
partir dos anos 90, pelas suas implicacbes econdmicas e politicas, os agravos
infecciosos retornam ao posto de prioridade em saude publica, inclusive nos paises
desenvolvidos, ganhando atualizagdes na busca de instrumentos adequados ao seu
controle, nessa nova realidade. Com tal propoésito, tornou-se imprescindivel a
identificacdo e o aperfeicoamento dos instrumentos a serem utilizados para o controle
dessas doencas, entre 0os quais podem ser citados: as tecnologias médicas (vacinas e
antibioticos, entre outras); a vigilancia de doencas infecciosas, oferecendo subsidios
para a fundamentacdo técnica das estratégias aplicadas nas acdes de controle; e as
normas e regulamentos que fundamentam a acdo da fiscalizacdo sanitaria
(WALDMAN, 2000).

Constata-se hoje, que as infec¢des reemergem tanto em paises desenvolvidos
quanto em subdesenvolvidos. Ao contrario do que se esperava, as popula¢des de paises
desenvolvidos também sdo vulneraveis a introducéo de novas e antigas infecces. Nos
Estados Unidos da América, por exemplo, as infec¢fes nunca deixaram de ter impacto
na morbidade, representando 25% das razdes de busca por assisténcia médica,
constituindo-se na terceira causa de morte, estando os antibiéticos em segundo lugar em
frequéncia de prescrigdo entre os medicamentos. Nesse pais, mesmo desconsiderando o
efeito da imunodeficiéncia adquirida nas andlises epidemioldgicas, a mortalidade
causada por infecgdes mostra tendéncia crescente (PEDROSO, 2009).

A vigilancia epidemioldgica era voltada para o controle de casos e contatos
obedecendo a uma racionalidade fundada na clinica e na epidemiologia, e a vigilancia
sanitaria para o controle de ambientes, produtos e servicos, obedecendo a uma
racionalidade politico-juridica, fundada nas normas que regulamentam a producdo,

distribuicdo e consumo de bens e servicos. No decorrer do tempo, o conceito de
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Vigilancia da Saude passou a agregar algumas caracteristicas basicas como: intervencao
sobre problemas de salde, énfase em problemas que requerem atencdo e
acompanhamento continuos, operacionalizacdo do conceito de risco, articulagdo entre
acOes promocionais, preventivas e curativas e atuagéo intersetorial. Assim, a vigilancia
em saude busca superar a dicotomia entre as chamadas préaticas coletivas (vigilancia
epidemioldgica e sanitaria) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial e
hospitalar), incorporando as contribui¢cGes da nova geografia, do planejamento urbano,
da epidemiologia, da administracdo estratégica e das ciéncias sociais em salde
(TEIXEIRA et al, 1998).

No atual contexto epidemioldgico, a vigilancia em saude se constitui em um dos
instrumentos mais poderosos utilizados pela sadude pablica. O sucesso de sua aplicacéo
por um sistema de saude estd, em boa parte, condicionado a articulagdo com a

investigacao cientifica e o desenvolvimento tecnolégico (WALDMAN, 2000).

2.3 Eventos de Massa e Vigilancia em Saude

De acordo com a OMS (2011), evento de massa é definido como grandes
eventos esportivos, politicos, culturais, religiosos ou artisticos, com participacdo de um
namero suficiente de pessoas para sobrecarregar 0s recursos de planejamento e resposta
da comunidade, regido ou nacdo anfitrid. Eles podem ser organizados ou né&o
planejados, ndo havendo um quantitativo minimo ou méaximo de participantes, e
podendo durar por periodos que variam de algumas horas a varios meses.

Estes eventos merecem atencdo especial da vigilancia em salde pela grande
mobilizacdo e concentracdo de pessoas. Franke (apud Coulombier, 1998) considera que
0s eventos de massa representam risco para a saude devido ao grande ndmero de

pessoas reunidas em um mesmo lugar, 0 que pode aumentar o risco de transmissdo de
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doencas entre as pessoas; suscitar a instalacdo de servigos ambulantes para alimentagéo
com condicBes precérias de higiene; e resultar em saturacdo das estruturas de assisténcia
de salde. Para a OMS, a comunidade internacional pode ser beneficiada quando um
pais ou regido esta bem preparado para atender a um evento de massa, como por
exemplo, com a prevencdo da propagacao internacional de doengas.

E importante ressaltar que por causa dos riscos de salide publica associados com
0S encontros de massa, 0S mesmos exigem uma abordagem de gestdo de riscos
apropriada que permeie todos os setores envolvidos e enfoque o fortalecimento de
parcerias entre 0s orgaos e instituicbes. Essa intersetorialidade € fundamental para
realizar avaliagbes de risco e fortalecer os sistemas com antecedéncia, a fim de
identificar potenciais riscos a saude, frequentemente sem precedentes, e de prevenir,
minimizar e responder as emergéncias de satde publica (OMS, 2011).

Dentre os eventos de massa realizados e previstos para ocorrer no Brasil, sediar
a Copa do Mundo FIFA 2014 é uma possibilidade do pais sobressair-se, por um
determinado periodo, como foco da atengdo mundial. Sendo o futebol considerado o
esporte mais popular do mundo, esse evento devera atrair um numero significativamente
maior de pessoas. A eleicdo do Brasil como pais sede desse evento pressupde que 0 pais
esteja em equilibrio quanto as suas questdes internas e externas, uma vez que a FIFA faz
exigéncias nesse sentido na escolha de paises para sediar uma Copa.

Desta forma, o Brasil jA se volta para esse evento de 2014, iniciando o0s
preparativos estruturais para sua realizagdo. Definida como “o maior evento midiatico
do planeta”, a projecdo envolvida na Copa possibilita compreender o alcance dos
movimentos feitos pelo Brasil, e dimensiona a importancia da fase de planejamento,

sendo essa Ultima uma das fases mais estratégicas do evento (SILVA, 2010).
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Os jogos ocorrerdo em doze cidades sede, capitais brasileiras, e o evento tem
duracdo de aproximadamente trinta dias (FIFA, 2011). Entre turistas que virdo em
decorréncia dos jogos e aqueles que sdo atraidos pelos aspectos histérico-culturais do
pais, ocorrerd um desbobramento da atividade turistica, cuja dimensdo ndo se pode
prever (SILVA, 2010).

A OMS considera um legado um resultado permanente e positivo nos sistemas
de salde publica resultantes da integracdo das licdes aprendidas, identificacdo de
medidas de salde e do seu impacto ao longo do tempo, decorretes das manifestaces de
massa. Essa heranca € um objetivo estratégico do envolvimento da OMS em

manifestacdes de massa.

2.4 Vigilancia em Saude em Pontos de Entradas

De acordo com a proposta do RSI (2005), os Pontos de Entrada necessitam
estabelecer capacidades bésicas e adotar estratégias de atuacdo que permitam fornecer
uma resposta rapida em salde pablica, mensurando e minimizando os riscos advindos
de eventos de saude de importancia internacional. Essa regulamentagdo visa garantir a
seguranca do trafego e do comércio internacional, conforme estabelecido no Anexo IB
do RSI:

“os portos, aeroportos e fronteiras terrestres devem, a todo o momento, ter
capacidade para fornecer acesso a um servico médico apropriado, que disponha de
meios de diagnoéstico, localizado de maneira a permitir a pronta avaliacdo e cuidados
aos viajantes doentes, e funcionarios, equipamentos e instalagoes adequados.”

A International Civil Aviation Organization - ICAO tem como questdo chave a
coordenacado de resposta da aviacédo internacional a riscos de salde publica, e através da

Cooperative Arrangement for the Prevention Management of Public Health Events in
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Civil Aviation — CAPSCA soma esforgos para desenvolver uma abordagem coordenada
para esse tema. A CAPSCA tem dentre seus objetivos: protecdo da saude publica
(publico em geral, viajantes aéreos e pessoal da aviacdo); assisténcia as aviagdes
nacionais dos estados para estabelecer planos de preparacdo para pandemig;
cumprimento das normas regulamentadas pelo RSI; cooperacdo entre autoridades de
aviacao civil, autoridades de saude publica, aeroportos, servigos de trafico aéreo e linhas
aéreas; avaliacdo dos aeroportos; desenvolvimento das capacidades basicas e suporte
aos estados e territorios (CAPSCA, 2012).

Nos aeroportos brasileiros, tem-se a atuacdo de um servigo de saude - PPS que
atende uma abrangente rotina como: acidentes de trabalho, individuos sintomaticos de
doencas cronicas, sintoméaticos de doengas infectocontagiosas, além de promover
assisténcia as anormalidades clinicas ocorridas nas aeronaves. Este servigo deve atuar
em parceria com as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica nos pontos de
entrada, as quais tém cada vez mais importancia para impedir ou reduzir os riscos de
agravos a salde e os consequentes riscos de introdugdo ou reintroducdo de doencgas no

pais.

3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, a lei de criagdo da ANVISA, Lei n. 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
estabelece em seu Art 7, § 3° que “As atividades de vigilancia epidemioldgica e de
controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras, serdo executadas pela
Agéncia, sob orientagdo técnica e normativa do Ministério da Saude.” (BRASIL, 1999)
O cumprimento dessas atividades constitui-se em desafio, que exige qualificacdo e
atualizacdo constante de conhecimentos dos profissionais envolvidos, participacéo e

colaboracdo de Orgdos e empresas que atuam nos pontos de entrada, ainda que sejam
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regidas por diferentes principios e possuam interesses e prioridades diversos. Portanto,
além da responsabilidade direta com a vigilancia sanitaria e epidemiologica dos
aeroportos, a vigilancia em salde dessas areas deve ser organizada de modo a ser
efetiva em um contexto complexo, em permanente movimentacdo, e ainda tendo
objetividade e competéncia para ndo afetar fluxo de pessoas e comércio sem real
necessidade, conforme diretriz do RSI - 2005.

Nos aeroportos, onde o fluxo de viajantes de varios locais do mundo é
extremamente intenso, e onde estdo presentes tanto inspetores da ANVISA quanto
profissionais de salde da unidade de salde aeroportudria - PPS/INFRAERO, a
integracdo desses servicos pode intensificar a vigilancia oportuna desses pontos de
entrada.

A Agéncia Nacional de Aviacdo Civil - ANAC determina que 0s aeroportos
devem disponibilizar um Servico Médico de Emergéncia e Remocdo de Vitimas (SME)
para atendimento e remogdo das vitimas de uma emergéncia aeroportudria, seja esta
associada a acidentes/incidentes aeronduticos ou a outras ocorréncias no ambito do
aeroporto (ANAC, 2012). Estes servicos, por sua localizagdo, possuem uma elevada
probabilidade de abordarem publico de procedéncias e exposi¢fes diversificadas e
podem ser estratégicos para o controle de doengas cujos patdgenos tém circulacdo
internacional, fazendo uma ponte de grande relevancia com a vigilancia epidemioldgica.

Com a realizagéo dos eventos de massa, o fluxo de viajantes nos aeroportos fica
ainda mais intenso e gera repercussdo nas demandas gerais dos aeroportos envolvidos,
como necessidade de aumento na capacidade dos servicos de alimentagdo para
atendimento ao puablico, aumento da producdo de residuos sélidos e do consumo de
agua. Dentre os eventos previstos, a Copa Mundial FIFA 2014 destaca-se pelo grande

apelo de puablico relacionado ao evento e pelo envolvimento de todo o pais com
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realizacdo de jogos em doze cidades sede, abrangendo todas as regides do Brasil e
necessitando de uma mobilizacéo global. A previsdo é de que em todas as cidades sede
e cidades adjacentes, ocorra um aumento significativo de chegada e hospedagem de
viajantes, tanto pelo turismo relacionado ao evento, como pela presenca de delegacfes
estrangeiras participantes dos jogos e envolvimento de forgca de trabalho nos varios
setores envolvidos no atendimento ao evento.

Descrever os atendimentos das unidades de salde que atuam nestes pontos de
entrada, em particular nos aeroportos de Cidades Sede da Copa do Mundo de 2014,
assim como a existéncia de preparacdo dessa equipe para conduta frente a agravos de
importancia epidemioldgica relacionados a viagens internacionais, sdo importantes para
identificacdo de possiveis dificuldades no desempenho destes servigos e de estratégias
para o aprimoramento dos atendimentos e da vigilancia epidemiolégica, especialmente
visando a sua preparacdo para 0s eventos de massa programados para o Brasil nos

proximos 5 anos.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Caracterizar a demanda de atendimentos realizados nos postos de primeiro
socorros - PPS de aeroportos internacionais em Cidades Sede selecionadas da Copa do

Mundo de 2014.

4.2 Objetivos Especificos
. Caracterizar os atendimentos de salde realizados nos PPS/INFRAERO

nos aeroportos internacionais selecionados;
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. Verificar a frequéncia de diagnosticos que se enquadram em doengas de
interesse epidemioldgico que constam na Portaria 104/2011 do Ministério da Saude.
. Descrever a composicdo das equipes de saiude dos PPS/INFRAERO e

fluxos por elas adotados frente a suspeita de agravos de interesse epidemioldgico;

5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Estudo exploratdrio descritivo de abordagem quantitativa da organizacdo e do
funcionamento dos postos de primeiros socorros -PPS/INFRAERO em aeroportos
internacionais de Cidades Sede da Copa do Mundo de 2014 selecionados nas cinco
regides brasileiras, no ano de 2011.

Foram consideradas doencas de interesse epidemioldgico aquelas que constam
na Portaria n.104/2011 do Ministério da Salde, que define a relacdo de doencas,
agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulsoria em todo o territdrio

(MS, 2011).

5.2 Populacéo e area do estudo

Considerando a influéncia dos eventos de massa no fluxo de viajantes
internacionais, 0s aeroportos que participaram do estudo foram selecionados
primeiramente por estarem entre os principais aeroportos em Cidades Sede da Copa do
Mundo de 2014 (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador,
Fortaleza, Recife, Natal, Cuiaba, Manaus, Curitiba e Porto Alegre). A sele¢do dos
aeroportos entre 0s acima citados se deu com base nos seguintes critérios de inclusao:

fluxo de viagens internacionais e representatividade regional (pelo menos um aeroporto
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de cada regido), limitada pela capacidade de execugdo da pesquisa, tendo em vista
tempo e recursos orgamentarios.

A relevéncia do fluxo de viagens nos aeroportos brasileiros foi verificada a partir
dos dados da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil — ANAC, pelas planilhas de Horarios
de Transporte — HOTRAN. Nestas planilhas, é possivel analisar o transito de véos
internacionais dos aeroportos das Cidades Sede da Copa Mundial (ANAC, 2011).

Em cada regiéo brasileira, foi selecionado o aeroporto com maior movimentacéo
internacional. Apenas no caso da regido nordeste, os dados HOTRAN ndo foram
suficientes para definir o aeroporto a ser incluido no estudo, pois dois aeroportos, os de
Fortaleza e Salvador, possuiam fluxos internacionais muito similares, segundo essa
fonte. Desta forma, foram utilizados dados adicionais de transito de passageiros,
disponibilizados pela INFRAERO, e dados de desembarques internacionais,
disponibilizados pelo Ministério do Turismo, sendo selecionado o aeroporto Deputado
Luis Eduardo Guimaraes, de Salvador, por ter transito de passageiros internacionais
superior ao do aeroporto Pinto Martins, de Fortaleza.

Destaca-se que, apesar do Rio de Janeiro ser o principal foco de turismo no pais
por motivo de lazer, S&o Paulo é o principal destino para negdcios, eventos, convencdes
e outros motivos, tendo o aeroporto de Guarulhos a maior movimentacdo de viajantes
internacionais do Brasil (Ministério do Turismo, 2003). No entanto, considerando 0s
grandes eventos previstos para o0 Rio de Janeiro nos proximos anos (Copa das
Confederacdes, Jornada Mundial da Juventude, Copa do Mundo FIFA 2014 e Jogos
Olimpicos de 2016), este aeroporto foi incluido na pesquisa.

Assim a pesquisa foi desenvolvida nos seguintes aeroportos:

e Regido Sul: Aeroporto Salgado Filho/Porto Alegre
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e Regido Sudeste: Aeroporto Guarulhos (Governador André Franco Montoro)/S&o
Paulo e Aeroporto Tom Jobim (Galedo)/ Rio de Janeiro

e Regido Centro Oeste: Aeroporto Juscelino Kubitschek/Brasilia
e Regido Nordeste: Aeroporto Deputado Luis Eduardo Guimaraes/Salvador
e Regido Norte: Aeroporto Eduardo Gomes/Manaus

Nos servicos de salde dos aeroportos selecionados, foram descritos 0s
atendimentos realizados no periodo de 01/01/2011 a 31/12/2011. Além disso, foram
entrevistados os profissionais de salde que realizam atividade de coordenacdo do
PPS/INFRAERO instalado no aeroporto, correspondendo um total de seis

coordenadores.

5.3. Coleta de dados

Os dados foram coletados entre marco a maio de 2012, ap6s aprovacdo do
Comité de Etica da ENSP (ANEXO V). O contato com os servicos de satde dos
aeroportos selecionados foi realizado previamente por meio de endereco eletronico,
através da INFRAERO. Apds autorizacdo documentada (ANEXO VI), os aeroportos
incluidos no estudo foram visitados, ocasido em que foi procedida a investigacdo dos
servicos de salde neles instalados, por meio da extracdo de dados de consultas
realizadas no periodo de estudo e pela auto-aplicacdo de um questionario com questfes
fechadas e abertas aos coordenadores dos PPS/INFRAERO, para posterior consolidacéo
dos dados.

A partir da revisdo e analise de instrumentos existentes para avaliacdo de
aeroportos com fluxo internacional de passageiros com abordagem aos servigos de
salde, como o questionario do Guidelines for Airport Evaluation para a CAPSCA

(South African Civil Aviation Authority Online, 2011) e o instrumento do Anexo 1B do
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RSI - 2005 para levantamento das Capacidades Basicas dos Aeroportos, ndo se
identificou um instrumento que contemplasse integralmente os objetivos propostos
nesse estudo, o qual visa uma avaliagdo mais detalhada dos atendimentos realizados nos
servicos médicos dos aeroportos. Por isso, foram desenvolvidos instrumentos
especificos para essa pesquisa, a partir de adaptacdo daqueles identificados e do
acréscimo de itens ndo contemplados, a fim de responder aos objetivos do estudo.

O questionério auto-aplicado (Instrumento 1- ANEXO VII) se destinava ao
profissional de saude responsavel pela coordenacdo do servico médico do aeroporto
(PPS/INFRAERO) e teve algumas de suas perguntas baseadas no Guidelines for Airport
Evaluation CAPSCA, a fim de investigar composicdo das equipes desses servicos,
definicdo de fluxos, participacdo na elaboracdo de planos de contingéncia eventos de
salde publica e capacidade de resposta em atendimentos de doencas infectocontagiosas.

O Instrumento 2 (ANEXO VI1II) foi utilizado para o levantamento retrospectivo
dos dados registrados nos formularios de atendimentos realizados no periodo definido
para a pesquisa, no respectivo servico de salde aeroportuério, atendendo o objetivo de
caracterizar a demanda nestas unidades de saude.

Considerando que Fortaleza também sera Cidade Sede da Copa FIFA 2014 e que
seu aeroporto ndo havia sido incluido na pesquisa, optou-se por realizar um teste piloto
dos instrumentos de coleta de dados, procedendo eventuais correcoes, tendo em vista a

possibilidade da autora acessar essa localidade sem custos adicionais para a pesquisa.

5.4 Amostra
Devido ao grande numero de atendimentos realizados nos PPS/INFRAERO no
intervalo de doze meses, referentes ao ano de 2011, optou-se por realizar o

levantamento de dados por amostra.
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O modelo de amostragem adotado foi de amostra probabilistica estratificada,
onde cada estrato correspondeu a um aeroporto previamente selecionado para o estudo,
com base no volume do fluxo internacional de passageiros: Guarulhos; Brasilia; Galedo;
Porto Alegre; Salvador; e Manaus.

Para determinacdo do tamanho da amostra (n), levou-se em consideracdo o
tamanho da populacdo alvo em cada um dos seis aeroportos; um grau de confiabilidade
de 95%; uma precisdo relativa de 5% e uma prevaléncia presumida de 50% para todos
os desfechos na base populacional (LEMESHOW et al., 1990). A opg¢do por uma
prevaléncia de 50% deve-se ao fato de que, ao se considerar essa proporgdo, se
maximiza o tamanho da amostra a ser calculado.

Apos o estabelecimento do tamanho da amostra em cada estrato, foi adicionado
a cada valor 10%, para evitar a diminuicdo da precisao das estimativas, no caso de perda
de informagGes. O nimero de atendimentos por aeroporto e o tamanho amostral final

séo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Tamanho absoluto, relativo e amostral da populacdo alvo segundo aeroportos
com base no nimero de atendimentos realizados pelos servigcos de salde aeroportuarios
em 2011.

Estratos Total de atendimentos Tamanho relativo

(aeroportos) em 2011 da amostra (%) Nh Nh10%
Guarulhos 9.642 46 2.435 2.679
Brasilia 3.608 17 911 1.002
Galeao 4.172 20 1.053 1.158
Porto Alegre 1.736 8 438 482
Salvador 937 4 237 261
Manaus 978 5 247 272
TOTAL 21.073 100 5.321 5.853

Notas: n,=valor da amostra; n,10%= valor da amostra com acréscimo de 10%
A estratégia de selecdo dos registros de atendimento nos aeroportos foi a
sistematica, levando em consideracdo a fracdo amostral de 1:3 e a ordem cronologica

dos atendimentos. Para definir o primeiro registro a ser selecionado para a amostra,
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gerou-se uma tabela de numeros aleatérios para cada estrato. A partir do primeiro
registro selecionado, adicionou-se um salto de 3, definindo-se o seguinte registro a ser

selecionado, até se atingir o tamanho final da amostra em cada estrato.

5.5. Andlise dos dados
5.5.1. Caracterizacao dos atendimentos de saude realizados nos PPS/INFRAERO

Os dados coletados pelo Instrumento 11 foram digitados em um banco de dados
especifico para pesquisa, construido em Epi-Info 2000 e posteriormente transferido para
o0 sistema Data Analysis and Statistical Software - STATA 10, onde foram realizadas
todas as analises.

Primeiramente, procedeu-se a descri¢cdo do fluxo de passageiros e frequéncia de
atendimentos no ano 2011 por aeroporto incluido no estudo. Em seguida, fez-se uma
analise da qualidade dos registros realizados nos formulérios de atendimento nos PPS,
por meio do calculo da completude do preenchimento das principais variaveis de
interesse do estudo: sexo, idade, pais de residéncia, motivo da presenca no aeroporto,
pais de procedéncia, hip6tese diagndstica, acesso ao PPS, situacdo vacinal, registro de
notificacdo a ANVISA, notificacdo a outro 6rgdo ou area e desfecho do atendimento. A
proporcao de atendimentos com registro da varidvel de interesse foi considerada como
indicador de completude.

Posteriormente, foram realizadas estimativas das proporcdes de atendimento
segundo hipotese diagndstica (Capitulos da CID 10) e segundo as categorias das demais
variaveis de interesse do estudo, com respectivos intervalos de confianca de 95%, para
cada estrato (aeroporto) e para o conjunto da amostra.

Definiu-se como categoria de viajantes os pacientes que se enquadravam nas

categorias originais de passageiros e tripulantes, com base na definicdo constante da
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RDC n.21/2008: toda pessoa em viagem circulando em areas de competéncia da
autoridade sanitaria federal, independente da sua condi¢cdo legal ou meio de
transporte; seja passageiro, tripulante, profissional nédo tripulante, clandestino ou
pedestre (ANVISA, 2008).

Com o objetivo de melhor interpretacdo dos resultados, na anélise de paises de
residéncia foram excluidos os atendimentos de pacientes identificados como
trabalhadores aeroportuérios e visitantes, uma vez que para a quase totalidade desses o
pais de residéncia é o Brasil. Os registros de paises de residéncia e procedéncia dos
pacientes foram agregados por continentes, para viabilizar a interpretacdo dos resultados
destas variaveis, as quais apresentaram alta diversidade de respostas (61 paises
considerando residéncia e procedéncia).

Foram consideradas hipdteses diagndsticas de interesse epidemiolégico e,
portanto, passiveis de notificagdo aos Postos da ANVISA nos aeroportos, as doengas de
notificacdo compulsoria e os 6bitos.

Para verificar a ocorréncia de atendimentos com caracteristicas compativeis com
doencas de interesse da vigilancia, foram criadas variaveis indicadoras de suspeita de
doencas de interesse a salde publica, levando em consideracdo a definicdo de caso
suspeito de cada evento considerado. Essas novas variaveis foram compostas pela
combinacdo de sintomas e/ou sinais compativeis com a doenca, além de pais de
residéncia e/ou procedéncia definidos como &rea afetada pela respectiva doenca em
analise. Foram considerados critérios minimos baseados nas definicbes de casos
suspeitos contidas no Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude (MS,
2009), com alta sensibilidade, em decorréncia da elevada frequéncia de auséncia de
registros mais detalhados nas fichas de atendimento. Além disso, considerar um critério

de suspeita sensivel se coaduna tanto com a ldgica da vigilancia quanto com o papel
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estratégico dos PPS em suspeitar e identificar casos de doencas de interesse a salde
pablica em fronteiras internacionais, minimizando riscos a introducdo de agentes
infecciosos no pais ou sua disseminacéo para outros paises e regides.

Desta forma, foram explorados casos compativeis com suspeita de colera,
sarampo, maléria, meningite, dengue, chikungunya e doenca diarréica aguda. Além
disso, buscou-se caracterizar sinais e sintomas presentes em todos o0s 6bitos ocorridos
no periodo, independentemente da causa basica registrada.

Tabela 2: Definicdo de casos suspeitos das doencas de notificagdo compulséria

analisadas no estudo.
PATOLOGIA DEFINICAO FONTE
Febre, cefaléia e calafrio (triade cldssica). Em sua forma tipica a malaria se
L. caracteriza por acessos febris com intervalos de 24, 48 ou 72 h, de acordo com a
Malaria L. L . . COURA, 2005
espécie do plasmddio, acompanhados de cefaleia, calafrio, tremor, rubor e

sudorese intensa.

As apresentagdes cldssicas de meningite bacteriana aguda sdo febre, cefaléia e
Meningite sinais de irritagdo meningea. Estes correspondem a rigidez de nuca, sinais de COURA, 2005
Kernig e Brudzinski.

Todo paciente que, independente daidade e da situagdo vacinal, apresentar
febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes
Sarampo sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou todo individuo suspeito MS, 2009
com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo
periodo, com alguém que viajou ao exterior.

Qualquerindividuo, independente de faixa etdria, proveniente de areas com
ocorréncia de casos de colera, que apresente diarreia aquosa aguda até o 102 dia
de sua chegada (tempo correspondente a duas vezes o periodo maximo de
incubagdo da doenga).

Célera MS, 2009

Paciente que tenha doenga febril aguda, com duragdo maxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor
Dengue retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema. Além desses sintomas, MS, 2009
deve ter estado, nos Ultimos 15 dias, em drea onde esteja ocorrendo transmissdo
de dengue ou tenha a presenca de Ae. Aegypti

E uma doenca febril aguda, com inicio subito de febre e dores nas articulagdes,
afetando principalmente maos, pulsos, tornozelos e pés. Outros sinais e sintomas

comuns incluem mialgia, cefaléia, rash cutdneo e leucopenia. A abrangéncia
WHO, 2012

hik afi i hik & principal Afri Asia. D
Chikungunya geogréfica do virus chikungunya é principalmente na Africa e na Asia. De acordo e CDC, 2012

com o CDC, Chikungunya ocorre na Africa sub-saariana, sudeste da Asia e areas
tropicais do subcontinente indiano, bem como ilhas no sudoeste do Oceano
indico.
Notas: WHO — World Health Organization, 2012; MS - Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério
da Saude, 2009; CDC — Centers for Disease Control and Prevention, 2012
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Na tabela 2 s&o apresentadas as definicdes de casos usadas, com destaque em
negrito dos sinais, sintomas e caracteristicas dos casos que foram combinados para
identificacdo de casos suspeitos na analise do banco de dados do estudo.

A suspeita de doenca diarréica aguda - DDA foi definida apenas pelo registro de
diarréia, pois ndo havia previsdo no instrumento da pesquisa de detalhamento quanto ao
namero de evacuacOes e caracteristicas das fezes (presenca de muco ou sangue), assim
como n&o foi identificado na revisdo dos formulérios de atendimentos registro dessas
informagdes, o que inviabilizaria a anélise mais detalhada dos casos com sintoma de

diarréia.

5.5.2. Descricdo da composicdo das equipes de saude, normas e fluxos dos
PPS/INFRAERO
Foram entrevistados os responsaveis técnicos dos seis PPS visitados, com
aplicacdo do instrumento I. Para preservar a identidade dos participantes, de acordo com
0 compromisso assumido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
nessa parte da pesquisa os aeroportos ndo foram identificados pelos nomes e sim por
letras de A a F. Na discussé@o dos resultados, evitou-se relacionar as respostas com as
caracteristicas dos respectivos aeroportos.
Os dados coletados foram sistematizados e descritos em tabelas, buscando-se
caracterizar os perfis de organizacdo e capacidade de resposta dos PPS a eventos de

interesse da vigilancia.

6. ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP/ENSP), tendo sido

aprovado pelo Parecer n® 311/11, em 31/01/2012 (ANEXO V). Os dados referentes aos
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atendimentos clinicos e notificagdes de doengas e agravos a ANVISA foram coletados
sem informacGes de nome e enderego, impossibilitando a identificagdo dos sujeitos da
pesquisa. Com relacdo aos coordenadores de PPS, ainda que sejam poucos, o contetido
do questionério aplicado é destinado a mapear a organizacao e a estrutura dos servigos,
ndo tendo informacGes pessoais destinadas a divulgacdo publica, além dos aeroportos
terem sido referidos por meio de cddigos (letras do alfabeto). Portanto, garante-se o
sigilo e a confidencialidade dos dados e a ndo utilizacdo das informagdes de modo a
permitir a identificacdo dos sujeitos envolvidos. Os dados obtidos serdo divulgados de
forma agregada, visando contribuir para o aperfeicoamento da capacidade de resposta

das unidades envolvidas e da vigilancia em saude publica nos pontos de entrada.

7. RESULTADOS
7.1 Resultados do instrumento 11

Foram coletados dados dos formularios de atendimento relativos ao ano de 2011
em quatro dos seis aeroportos previstos - Guarulhos, Brasilia, Galedo e Porto Alegre.
Nos demais aeroportos, nao foi possivel o acesso aos referidos formularios pelos
seguintes motivos: em Manaus, os formularios foram enviados a matriz da empresa
terceirizada para atendimentos de salde naquele aeroporto, ndo sendo possivel acessa-
los no periodo de pesquisa; e em Salvador, até o ano de 2011 os atendimentos do PPS
ficavam a cargo de unidade composta por profissionais da Secretaria Municipal de
Saude - SMS e, ap6s a terceirizacdo, os formulérios dos atendimentos relativos aos anos
anteriores ndo permaneceram em posse da INFRAERO, ndo tendo sido possivel
identificar o setor da SMS responsavel pela guarda dos documentos. Os registros desses

aeroportos foram considerados perdas, ndo sendo possivel caracterizar os atendimentos
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especificos desses aeroportos, ainda que as perdas ndo tenham repercutido na perda de
precisdo das estimativas para o conjunto da amostra.

O banco de dados final foi composto por um total de 5.321 registros, relativos
aos quatro aeroportos com dados disponiveis. As figuras 2 e 3 apresentam,
respectivamente, o fluxo de passageiros no ano de 2011 nos seis aeroportos
participantes do estudo e o fluxo de atendimento dos respectivos PPS no mesmo ano.

De forma geral, o fluxo de passageiros reflete a frequéncia de atendimentos dos
PPS. O aeroporto do Galedo apresentou varia¢do nesse comportamento, com frequéncia
maior de atendimentos em comparacdo ao PPS de Brasilia, que apresentou maior fluxo
de passageiros. Por outro lado, Salvador, que apresentou maior fluxo de passageiros,

apresentou menor frequéncia de atendimento em comparacéo ao PPS de Porto Alegre.

Figura 2: Fluxo de passageiros segundo aeroportos do estudo, Ano 2011
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Fonte: INFRAERO, 2012
Nota: GRU=Guarulhos-SP, BSB=Brasilia-DF, GIG=Galedo-RJ, POA=Porto Alegre-RS.
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Figura 3: Frequéncia de atendimentos nos PPS dos aeroportos do estudo, Ano 2011
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Fonte: INFRAERO, 2012
Nota: GRU=Guarulhos-SP, BSB=Brasilia-DF, GIG=Galedo-RJ, POA=Porto Alegre-RS.

A andlise dos atendimentos segundo as categorias de viajante e nao viajante

evidencia que a grande maioria dos atendimentos, em todos os aeroportos, é de

viajantes, sejam eles passageiros ou tripulantes (Figura 4). Entretanto, verifica-se que no

Aeroporto do Galedo, a propor¢do de ndo viajantes atinge um terco dos atendimentos,

enquanto em Brasilia, essa proporgéo foi a menor, sendo um pouco superior a 10%.

Figura 4: Proporcdo de atendimentos segundo a condi¢do de viajante e ndo viajante,

Ano 2011.
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Verifica-se, de forma geral, uma diferenca no preenchimento das variaveis que se
aplicam indistintamente a todos os pacientes (sexo, idade, motivo da presenga no
aeroporto, hipétese diagnostica, acesso ao PPS e desfecho do atendimento) em relagdo
aquelas que seriam particularmente necessarias em viajantes (pais de residéncia, pais de
procedéncia, situacdo vacinal e registro de notificacdo a ANVISA ou a outros 6rgaos).
Enquanto as primeiras apresentam elevada proporcdo de completude e relativa
homogeneidade entre os aeroportos, as de relevancia para viajantes tém pior
preenchimento e alguma heterogeneidade entre os aeroportos (Tabela 3). No conjunto
dos aeroportos, as varidveis que apresentaram pior completude foram pais de
procedéncia dos viajantes (30,9%), acesso ao PPS (23,2%) e situacao vacinal (0,2%).

As variaveis sexo, idade e motivo da presenca no aeroporto apresentaram boa
completude, superior a 90% em todos os aeroportos (Tabela 3).

O desfecho do atendimento teve elevada proporcdo de completude em Guarulhos
(99,8%), mas ndo superou 60% em Brasilia, aeroporto com o pior preenchimento dessa
variavel.

A hipotese diagndstica teve 69,0% de completude no conjunto dos aeroportos,
sendo a maior completitude dessa variavel observada em Guarulhos (78,2%) e a menor,
em Brasilia (41,6%).

A variavel pais de residéncia teve completude muito distinta entre os aeroportos,
sendo 16,7% e 7,4%, em Guarulhos e no Galedo, respectivamente, e proximas a 74%
em Brasilia e Porto Alegre. A mesma heterogeneidade na completude pode ser
observada para a variavel pais de procedéncia, sendo Brasilia o Unico aeroporto a
apresentar completude elevada (62,1%), enquanto Galedo (6,1%) e, particularmente,

Porto Alegre (4,4%) destacam-se pela baixa completude (Tabela 3).

45



Tabela 3. Completude (%) dos dados nos registros do PPS segundo aeroportos, Ano 2011.

GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE TOTAL
VARIAVEL (n=2.679) (n=1.002) (n=1.158) (n=482) (N=5.321)

n Prop (%) n Prop (%) n Prop (%) n Prop (%) n Prop (%)
Sexo 2.675 99,8 1.002 100,0 1.043 90,1 457 94,8 5.177 97,3
ldade 2.651 99,0 993 99,1 1.126 97,2 459 95,2 5.229 98,3
Pais de residéncia* 340 16,2 674 75,7 56 7,4 283 73,7 1.353 32,7
Motivo da presenca | 5 g 99,7 1.002  100,0 1.136 98,1 476 98,8 |5.284 99,3
no aeroporto
Pais de procedéncia* 662 31,5 553 62,1 46 6,1 17 4,4 1.278 30,9
Hipdtese diagnéstica | 2.094 78,2 417 41,6 889 76,8 274 56,8 3.674 69,0
Acesso ao PPS 485 18,1 220 22,0 374 32,3 154 32,0 1.233 23,2
Situagé&o vacinal - - 3 0,3 1 0,1 5 1,0 9 0,2
Desfecho do 2675 99,8 580 588 850 734 411 853 |4525 850
atendimento

Nota: *Considerou-se para analise da completitude de registro de pais de procedéncia e de residéncia apenas 0s atendimentos a viajantes.
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Situacdo vacinal foi a variavel que apresentou a pior completude, variando de
auséncia de registro, em Guarulhos, a 0,3%, em Brasilia. No conjunto dos aeroportos,
verificou-se 0,2% de completude para essa variavel. Ndo houve nenhum caso com
comprovacao vacinal, mas apenas o relato pelo paciente da sua situacdo vacinal, que foi
registrado na ficha de atendimento pelo profissional do PPS. O aeroporto que mais
registrou a situacéo vacinal referida pelo paciente foi o de Porto Alegre (5 casos). Do
total de 9 atendimentos com registro de vacinacao referida, 5 se referiam a antitetanica,
dois a anti-gripal, um a antitetanica e a rotina de pré-natal, e outro apenas referiu estar
com vacinacao em dia.

As proporcbes de atendimentos no PPS segundo Capitulos da CID 10 por
aeroporto e para o conjunto da amostra séo apresentadas na tabela 4. Verifica-se que as
seis principais causas de atendimento sdo praticamente as mesmas em todos 0sS
aeroportos, incluindo os sinais e sintomas mal definidos (Cap. XVIII), as causas
externas (Cap. XIX), as doencas do aparelho circulatério (Cap. IX), as doencas
infecciosas e parasitarias (Cap. 1), as causas respiratorias (Cap. X) e 0s transtornos
mentais e comportamentais (Cap. V). A Unica excecdo foi verificada no aeroporto de
Porto Alegre, no qual as doencas do aparelho circulatério encontram-se em sétimo lugar
em ordem de frequéncia, dando lugar as doengas ouvido e apo6fise mastoide (Cap. VIII),
posicionadas em sexto lugar.

Os diagndsticos relativos aos sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos (causas mal definidas), apresentaram a maior frequéncia no conjunto dos
aeroportos (22,9%), respondendo por quase um quarto de todos os atendimentos
realizados nos PPS. As causas externas foram a segunda causa de atendimentos mais

frequente no conjunto dos aeroportos (14,2%), seguidas pelas doencas do aparelho

47



circulatorio (12,2%), doencas infecciosas e parasitéarias (10,8%), respiratorias (9,1%) e
transtornos mentais e comportamentais (8,2%).

As causas mal definidas (Cap. XVIII) foram as mais frequentes nos aeroportos de
Guarulhos (25,2%) e Brasilia (26,1%). Nos aeroportos do Galedo e Porto Alegre, essas
causas figuraram na segunda posi¢cdo no que se refere a frequéncia de atendimentos,
sendo superadas pelas causas externas (Cap. XIX) em ambos os aeroportos,
respondendo por 18,9% e 20,8%, respectivamente.

As causas circulatérias tém posicdo relevante nos atendimentos dos PPS,
figurando como segunda ou terceira causa em 3 dos 4 aeroportos estudados. Ressalta-se
a posicdo de destaque das doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e das doencas
respiratérias em todos os aeroportos. As DIP situaram-se entre a segunda (Brasilia) e a
quinta (Galedo) posicbes em frequéncia de atendimentos, e as doengas respiratorias,
entre a quarta (Galedo; Porto Alegre) e a quinta (Guarulhos: 8,6%; Brasilia: 10,3%). As
proporcdes de atendimento por DIP variaram de 13%, em Porto Alegre, a 8,9%, no
Galedo, enquanto as propor¢des de atendimento por doencas respiratorias variaram
entre os limites de 11,7%, em Porto Alegre, a 8,6%, em Guarulhos. Em ambos o0s
grupos, encontram-se inimeras doencas e agravos de interesse da vigilancia dos pontos
de entrada.

Os diagnosticos dos capitulos das neoplasias (Cap. Il), das afeccdes do periodo
perinatal (Cap. XVI) e das malformacdes congénitas (XVII) ndo apresentaram
ocorréncia em nenhum dos PPS. Apenas o PPS do Galedo apresentou caso classificado
no Capitulo 111, das doencas do sangue, dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios, enquanto o capitulo relacionado a gravidez, parto e puerpério (Cap. XV) s6

teve casos em Guarulhos.
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Na tabela 5 foram também analisadas as frequéncias das hipo6teses diagnosticas
por capitulos da CID 10, apenas para os atendimentos a viajantes. Nela, os agravos do
Cap. XVIII mantiveram-se em destaque, sendo as mais frequentes nos aeroportos de
Guarulhos (26,9%), Brasilia (26,5%) e Porto Alegre (20,3%). Houve um discreto
aumento na proporcéo de atendimentos relativos ao Cap. | em relagdo aos resultados
referentes aos atendimentos incluindo os ndo viajantes (Tabela 4), enquanto o Cap X
teve uma discreta queda em Guarulhos (8,1%) e Brasilia (9,9%), mantendo a mesma
proporcdo no Galedo (9,0%) e aumentando discretamente em Porto Alegre (13,0%). No
conjunto dos aeroportos, a proporc¢éo (9,2%) foi aproximadamente a mesma verificada

para o universo dos atendimentos nos PPS.
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Tabela 4: Proporc¢édo de atendimentos por Capitulos da CID 10 e respectivos 1Cgs¢ N0S PPS de aeroportos em cidades sede da Copa do Mundo de
2014, ano 2011.

CAPQBES DE GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE TOTAL

n Prop (%) 1Co506 n Prop (%) ICos506 n Prop (%) 1Co50 n Prop (%) 1Co50 N Prop (%) 1Co500
] 230 11,0 9,6-12,3 50 12,0 8,9-15,1 79 89 7-10,8 37 13,5 9,4-17,6 396 10,8 9,8-11,8
1 - - - - - - - - - - - - - - -
11 - - - - - - 1 0,1 0,0-0,3 - - - 1 0,0 0,0-0,1
v 29 1,4 0,9-1,9 9 2,2 0,8-3,6 21 2,4 1,4-3,4 4 1,5 0,0-2,9 63 1,7 1,3-2,1
\% 162 7,7 6,6-8,9 43 10,3  7,4-13,2 75 8,4 6,6-10,3 22 8,0 4,8-11,3 302 8,2 7,3-9,1
VI 62 3,0 2,2-3,7 9 2,2 0,6-3,6 16 1,8 0,9-2,7 7 2,6 0,7-4,4 94 2,6 2,0-3,1
Vil 15 0,7 0,4-1,1 2 0,5 0,0-1,1 26 2,9 1,8-4,0 1 0,4 0,0-1,1 a4 1,2 0,8-1,6
Vil 49 2,3 1,7-3,0 15 3,6 1,8-5,4 33 3,7 2,5-5,0 16 5,8 3,0-8,6 113 3,1 2,5-3,6
IX 263 12,6  11,1-14,0 50 12,0 8,9-151 121 13,6  11,4-15,9 14 5,1 2,5-7,7 448 12,2 11,1-13,3
X 180 8,6 7,4-9,8 43 10,3 7,4-13,2 80 9,0 7,1-10,9 32 11,7  7,9-15,5 335 9,1 8,2-10,0
Xl 100 4,8 3,9-5,7 7 1,7 0,4-2,9 30 3,4 2,2-4,6 7 2,6 0,7-4,4 144 3,9 3,3-4,5
Xl 22 1,0 0,6-1,5 5 1,2 0,2-2,2 13 1,5 0,7-2,3 1 0,4 0,0-1,1 41 1,1 0,8-1,5
Xl 91 4,4 3,5-5,1 7 1,7 0,4-2,9 37 4,2 2,8-5,5 8 2,9 0,9-4,9 143 3,9 3,3-4,5
XIV 80 3,8 3,0-4,6 17 4,0 2,1-6,0 28 3,2 2,0-4,3 7 2,6 0,7-4,4 132 3,6 3,0-4,2
XV 7 0,3 0,1-0,6 - - - - - - - - - 7 0,2 0,0-0,3
XVI - - - - - - - - - - - - - - -
XVII - - - - - - - - - - - - - - -
XVII 528 25,2 23,4-27,1 109 26,1 21,9-30,4 148 16,7 14,2-19,1 56 20,4  15,6-25,2 841 22,9 21,5-24,2
XIX 257 12,2  10,9-13,7 39 96 6,512,2 168 189 16,3-21,5 57 20,8 16,0-25,6 521 14,2  13,0-15,3
XX 12 0,6 0,2-0,9 9 2,2 0,8-3,6 7 0,8 0,2-1,4 5 1,8 0,2-3,4 33 0,9 0,6-1,2
XXI 7 0,3 0,1-0,6 3 0,7 0,0-1,5 6 0,7 0,1-1,2 - - - 16 0,4 0,2-0,6

Nota: Cap I: Doengas Infecciosas e Parasitarias; Cap Il: Neoplasias (tumores); Cap Ill: Doengas do sangue e dos drgados hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; Cap IV: Doengas
endacrinas, nutricionais e metabolicas; Cap V: Transtornos mentais e comportamentais; Cap VI: Doencas do sistema nervoso; Cap VII: Doengas do olho e anexos; Cap VIII: Doengas do ouvido
e da apofise mastoide; Cap IX: Doengas do aparelho circulatdrio; Cap X: Doencgas do aparelho respiratdrio; Cap XI: Doengas do aparelho digestivo; Cap XII: Doencas da pele e do tecido
subcutaneo; Cap XI1I: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; AP XIV: Doengas do aparelho geniturinario; Cap XV: Gravidez, parto e puerpério; Cap XVI: Algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal; Cap XVII: MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; Cap XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte; Cap XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas; Cap XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade;
Cap XXI: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde
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Tabela 5: Proporc¢édo de atendimentos de viajantes por Capitulos da CID 10 e respectivos ICgse, N0s PPS de aeroportos em cidades sede da Copa
do Mundo de 2014, ano 2011.

%Aépggioo GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE TOTAL
n Prop (%) 1Cos506 n Prop (%) 1Co506 n Prop (%) 1Co506 n Prop (%) 1Co506 N Prop (%) 1Co506

] 197 12,0 10,4-1,6 49 13,1  9,6-16,5 61 10,7  8,2-13,3 31 15,0 10,0-19,9 338 12,1 10,9-13,3
I - - - - - - - - - - - - - - -
" - - - - - - - - - - - - - - -
v 15 0,9 0,4-1,4 6 1,6 0,3-2,9 15 2,6 1,3-4,0 a 1,9 0,0-3,8 40 1,4 1,0-1,9
\ 136 8,3 7-9,6 36 9,6 6,6-12,6 48 8,4 6,1-10,7 18 8,7 4,8-12,6 238 8,5 7,5-9,6
Vi 40 2,4 1,7-3,2 8 2,1 0,6-3,6 12 2,1 0,9-3,3 6 2,9 0,6-5,2 66 2,4 1,8-2,9
Vil 13 0,8 0,4-1,2 2 0,5 0,0-1,3 16 2,8 1,4-4,2 - - - 31 1,1 0,7-1,5
VI 42 2,6 1,8-3,3 14 3,7 1,8-5,7 29 5,1 3,3-6,9 14 6,8 3,3-10,2 99 3,5 2,9-4,2
1X 202 12,3  10,7-13,9 44 11,8  8,5-15,0 72 12,7 9,9-15,4 8 3,9 1,2-6,5 326 11,7 10,5-12,9
X 141 8,1 7,2-10,0 37 9,9 6,8-12,9 51 9,0 6,6-11,5 28 13,5 8,8-18,2 257 9,2 8,1-10,3
X1 78 4,8 3,7-5,8 7 1,9 0,5-3,2 17 3,0 1,6-4,4 3 1,4 0,0-3,0 105 3,8 3,0-4,5
X1 20 1,2 0,7-1,7 3 1,3 0,2-2,5 9 1,6 0,5-2,6 1 0,5 0,0-1,4 35 1,3 0,8-1,7
X1 61 3,7 2,8-4,6 5 1,3 0,2-2,5 13 2,3 1,0-3,5 5 2,4 0,3-4,5 84 3,0 2,4-3,6
X1V 56 3,4 2,5-4,3 16 4,3 2,2-6,3 15 2,6 1,3-4,0 7 3,4 0,9-5,9 94 3,4 2,7-4,0
XV 4 0,2 0,0-0,5 - - - - - - - - - 4 0,1 0,0-0,3
XVI - - - - - - - - - - - - - - -
XVII - - - - - - - - - - - - - - -
XVII 441 26,9 24,8-29 99 26,5 22-31 93 16,4 13,3-19,4 42 20,3 14,8-25,8 675 24,2 22,6-25,8
XX 180 11,0 9,5-12,5 34 9,1 6,2-12 107 18,8 15,6-22,0 37 17,9 12,6-23,1 358 12,8 11,6-14,1
XX 4 0,2 0,0-0,5 9 2,4 0,8-4,0 5 0,9 0,1-1,6 3 1,4 0,0-3,0 21 0,7 0,4-1,0
XXI 7 0,4 0,1-0,7 3 0,8 0,0-1,7 5 0,9 0,1-1,6 - 15 0,5 0,3-0,8

Nota: Cap I: Doengas Infecciosas e Parasitarias; Cap Il: Neoplasias (tumores); Cap Ill: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios; Cap IV: Doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas; Cap V: Transtornos mentais e comportamentais; Cap VI: Doencas do sistema nervoso; Cap VII: Doencas do olho e anexos; Cap VI1II: Doengas do ouvido
e da apofise mastoide; Cap 1X: Doengas do aparelho circulatdrio; Cap X: Doencgas do aparelho respiratorio; Cap XI: Doencgas do aparelho digestivo; Cap XII: Doengas da pele e do tecido
subcutaneo; Cap XI1I: Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; AP XIV: Doengas do aparelho geniturinario; Cap XV: Gravidez, parto e puerpério; Cap XVI: Algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal; Cap XVII: MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; Cap XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte; Cap XIX: LesGes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas; Cap XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade;
Cap XXI: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde
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Os atendimentos classificados nos Capitulos | e X, de particular interesse da
vigilancia, sdo detalhados nas tabelas 6 e 7, respectivamente. O diagndstico mais
frequente no Cap. | foi de gastroenterite aguda (87,9%), que somado a infeccdo
intestinal, atinge 89,2%. Dengue foi o segundo mais frequente, correspondendo a
apenas 3,5% dos casos. No Cap. X os diagndsticos com maiores frequéncias foram
InfeccBes agudas das vias aéreas superiores de localizagdes multiplas e néo
especificadas (27%) e amigdalite aguda (25%). Influenza por virus ndo identificado

representou 6% desses atendimentos.

Tabela 6: Hipdteses diagndsticas especificas dos
atendimentos nos PPS relativas ao Capitulo | do

CiID1o0.

Hipotese diagnodstica Freq Prop(%)
Gastroenterite aguda 348 87,9
Dengue 14 3,5
Virose 7 1,8
Infeccao intestinal 5 1,3
Varicela 5 1,3
Conjuntivite viral 4 1
Erisipela 2 0,5
Herpe simples 2 0,5
Malaria 2 0,5
Infeccdes devidas a outras

1 0,3

micobactérias
Bacteremia 1 0,3
Encefalite viral, ndo

especificada ! 03
Herpes zoster 1 0,3
Verruga 1 0,3
HIV 1 0,3
Doenca de chagas 1 0,3
TOTAL 396 100
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Tabela 7: HipoOteses diagnosticas especificas dos
atendimentos nos PPS relativas ao Capitulo X do CID10.

Hipotese diagndstica Freq Prop(%)

InfeccOes agudas das vias aéreas
superiores de localizagdes multiplas e 90 27
ndo especificadas
Amigdalite aguda 84 25
Sinusite aguda 29 8.7
Asma 23 6.9
Nasofaringite aguda [resfriado

22 6.6
comum]
Influenza [gripe] devida a virus ndo
. . 20 6
identificado
Faringite aguda 19 5.7
ronquite aguda 15 4.4

Pneumonia por microorganismo nao
especificada

Estado de mal asmatico 5 1.5
Outras doengas pulmonares
obstrutivas cronicas

Rinete alérgica e vasomotora 2 0.6
Edema pulmonar, ndo especificado
de outraforma

Pneumotdrax 2 0.6
Insuficiéncia respiratdria ndo

10 3

2 0.6

classificada de outra parte 2 06
Derrame pleural ndo classificado em 1 0.3
outra parte

Doengas das cordas vocais e da

laringe ndo classificadas em outra 1 0.3
parte

Enfisema 1 0.3
Infecgdes agudas ndo especificada 1 0.3
das vias aéreas inferiores

Laringite e traqueite agudas 1 0.3
Total 333 100

Verificou-se que em todos os aeroportos houve predominio significativo de
atendimentos no sexo feminino, o que se refletiu na analise do conjunto dos aeroportos
(Tabela 8a).

As idades dos pacientes atendidos variaram de 0 a 100 anos. A analise segundo

faixa etaria evidenciou uma baixa frequéncia de atendimentos nos extremos de idade,
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sobretudo em menores de 5 anos. Houve uma concentracdo de pacientes atendidos nas
faixas etérias de 15 a 29 anos e, sobretudo, de 30 a 44 anos. Destaca-se que o padréo de
distribuicdo etéria dos atendimentos foi muito semelhante entre os aeroportos, exceto
em Porto Alegre, onde se verificou maior frequéncia de atendimentos na faixa etaria de
15 a 29 anos de idade, ainda que essa diferenca ndo seja estatisticamente significativa

(Tabela 8a).

Houve grande diversidade de paises de residéncia dos individuos atendidos pelos
PPS (51paises), sendo essa maior no aeroporto de Guarulhos (49), seguido com grande
diferenca por Brasilia (9), Porto Alegre (7) e Galedo (6). Frente a essa diversidade, 0s
paises foram agrupados em continentes para uma primeira a analise (Tabelas 8a e 8b).
Em seguida, os paises de residéncia mais frequentes por continente foram detalhados na
tabela 9. A América do Sul foi o continente de residéncia com maior frequéncia de
atendimentos em todos os aeroportos, com propor¢ées variando de 81,8% (Guarulhos) a
99,4% (Porto Alegre). Em seguida, com grande diferenca, verificou-se a Europa, com
frequéncia de atendimentos bastante distintas entre os aeroportos, com maximo de 8,5%
em Guarulhos, passando por 3,3% e 0,8%, respectivamente no Galedo e em Brasilia, até
nenhum atendimento, em Porto Alegre. SO ocorreram atendimentos de pacientes
residentes na Africa e na América Central no aeroporto de Guarulhos, que também se

destaca pela relativa elevada frequéncia de pacientes residentes na Asia.
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Tabela 8a: Analise descritiva das caracteristicas da demanda de atendimento nos PPS de aeroportos em cidades sede da Copa do Mundo de 2014.
Brasil, 2011.

VARIAVEL GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE TOTAL
n Prop (%) 1Co504 n Prop (%) 1Co50 n Prop (%) 1Co500 n Prop (%) 1Co504 N Prop (%) 1Co504
SEXO
Masculio 1.236 46,2 44,3-48,1 451 45,0 41,948,1 475 455 42,5-48,6 197 43,1 38,6-47,6 |2.359 456 44,2-46,9
Feminino 1.439 53,8 51,9-557 551 55,0 51,9-58,1 568 54,5 51,4-57,5 260 56,9 52,4-61,4 |2818 54,4 53,0558
FAIXA ETARIA
<1 1 0,0 0,001 10 1,0 0416 6 05 0,109 - - - 17 03 0,205
la4 77 29 2,335 28 28 1,838 26 23 1,432 11 57 1,038 142 27 2,332
5al4 146 55 4,6-6,4 66 6,6 518,22 49 43 3,155 26 30,5 3,578 287 55 4,961
15a29 693 26,1 24,5-27,8 254 256 22,9-28,3 314 27,9 25,3-30,5 140 30,5 26,3347 | 1401 26,8 25,6-28,0
30 a44 809 30,5 28,8-32,3 289 29,1 26,3-31,9 338 30,0 27,3-32,7 129 28,1 24-32,2 1565 29,9 28,7-31,2
45 a 59 567 21,4 19,8-23,0 206 20,8 18,2-23,3 253 22,5 20,0-24,9 84 18,3 14,8-21,8 | 1110 21,2 20,1-22,3
260 358 13,5 12,2-14,8 140 14,1  11,9-16,3 140 12,4 10,5-14,4 69 150 11,8-18,3 707 13,5 12,6-14,5
CONTINENTE DE
RESIDENCIA
América do Sul 663 81,8 79,0-84,4 753 98,6 97,7-99,4 115 94,3 90,1-98,4 342 99,4 98,6-100,0 | 1.873 91,8 90,6-93,0
Europa 69 85 6,6-10,4 6 08 0,214 4 33 0,165 - - - 79 39 3,047
Asia 40 49 3464 1 01 0,004 - - - - - - 41 20 1,426
América do Norte| 22 27 1638 4 05 0,01 3 25 0,052 1 0,3 0,009 30 1,5 0,920
Africa 16 2,0 1,029 - - - - - - - - - 16 08 0412
América Central 1 0,1 0,0-04 - - - - - - 1 0,3 0,0-0,9 2 0,1 0,0-0,2
CONTINENTE DE
RESIDENCIA (apenas dos
viajantes)
América do Sul 196 57,6 52,4-62,9 663 98,4 97,4-99,3 49 87,5 78,6-96,4 281 99,3 98,3-100,0 | 1.189 87,9 86,1-89,6
Europa 68 20,0 15,7-24,3 6 09 0216 4 71 0,2-14,1 - - - 78 58 4,570
Asia 39 11,5 8,1-14,9 1 02 0,104 - - - - - - 40 30 2,038
América do Norte| 21 6,2 3,687 4 06 0,012 3 54 0,0-11,4 1 0,3 0,010 29 21 1,429
Africa 15 4,4  2,2-6,6 - - - - - - - - - 15 1,1 0516
América Central 1 0,3 0,008 - - - - - - 1 0,3 0,0-1,0 2 01 0,003
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Tabela 8b: Andlise descritiva das caracteristicas da demanda de atendimento nos PPS de aeroportos em cidades sede da Copa do Mundo de 2014.
Brasil, 2011. (Continuacao da tabela 8)

i - - TOTAL
VARIAVEL GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE
n Prop (%) 1Cos506 n Prop (%) 1Co506 n Prop (%) 1Co506 n Prop (%) 1Co506 N Prop (%) 1Co50
MOTIVO DE ESTAR NO
AEROPORTO
Passageiro 2012 75,4 73,7-77,0 860 85,8 83,7-88,0 733 64,5 61,7-67,3 366 75,9 73,1-80,7 | 3971 752 73,5758
Trabalhador 481 18,0 16,6-19,5 79 7.9 6,296 335 29,5 26,8-32,1 79 16,6  13,2-20,0 974 18,4 17,3-19,3
Tripulante 90 3,4 2,7-4,0 31 3,1 2,042 26 2,3 1,432 18 38 2,155 165 31 26-3,6
Visitante 87 3,3  2,6-4,0 32 32 2143 42 3,7 26-48 10 2,1 0,834 171 32 2,737
Outros 0 00 - ) 00 - 0 0,0 - 3 0,4 0,0-1,3 3 0,1 0,0-0,1
COMO ACESSOU O PPS
Iniciativa prépria| 315 65,0 60,7-69,2 95 43,2  36,6-49,8 67 17,9 14,0-21,8 60 39,0 31,2-46,7 537 43,6 40,8-46,3
';‘;';’Tfé”;mo 75 15,5 12,2-18,7 95 43,2  36,6-49,8 182 48,7 43,6-53,8 89 57,8 49,9-65,7 441 35,8 33,1-38,4
Atendido em 72 14,8 11,7-18,0 12 55 2,485 70 18,7 14,7-22,7 1 0,6 0,0-1,9 155 12,6 10,7-14,4
aeronave
Encaminhado 5 1,0 0,1-1,9 15 6,8 3,5-10,2 41 11,0 7,814,1 3 2,0 0,042 64 52 4,064
por trabalhador
Encaminhado
pela empresa 13 2,7 1,2-41 1 0,5 0,0-1,4 9 2,4 0,8-4,0 1 0,6 0,0-1,9 24 2,0 1,227
empregadora
Encaminhado
pela ANVISA 3 0,6 0,0-1,3 ) 00 - 0 00 - ) 00 - 3 02 0,005
Encaminhado 2 04 0,0-1,0 2 09 0022 5 1,3 0225 ) 00 - 9 0,7 0,312
por tripulagcao
DESFECHO DOS
ATENDIMENTOS
Liberado 2412 90,2 89,0-91,3 405 68,8 6,5-72,5 685 80,6 77,9-83,2 320 77,9 73,8819 | 3822 845 834855
Orientado a
procurar
! o1 3,4 2741 115 19,5 16,3-22,7 103 12,1 9,9-14,3 71 17,3  13,6-20,9 380 8,4 7,692
atendimento
médico
Encaminhado a
unidade 151 56  4,86,6 53 9,0 6,7-11,3 37 4,4 3,057 17 41 2261 258 57 5,064
hospitalar
Outros 19 0,7 0,4-1,0 15 2,5 1,338 23 2,7 1,6-3,8 3 0,7 0,0-1,6 60 1,3  1,0-1,7
Obito no > 0,1 0,0-0,2 1 0,2 0,0-0,5 2 0,2 0,0-0,6 0 0,0 - 5 0,1 0,0-0,2
aeroporto
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Na analise dos paises de residéncia apenas dos atendimentos a viajantes o padrao
de distribuicdo de frequéncias entre os continentes foi 0 mesmo, apesar da proporcao de
residentes na América do Sul ter diminuido substancialmente em Guarulhos (57,6%).

O motivo mais frequente da presenca no aeroporto correspondeu a categoria
passageiro, sendo este significativamente mais elevado no aeroporto de Brasilia
(85,8%), e significativamente menor no Galedo (64,5%). Por outro lado, os
trabalhadores aeroportuérios foram a segunda categoria mais frequente, com maior
proporcdo no Galedo (29,5%) e menor em Brasilia (7,9%) (Tabela 8b).

No conjunto dos aeroportos, a forma de acesso ao PPS mais frequente foi por
iniciativa propria (43,6%). Apenas em Guarulhos houve encaminhamento pela
ANVISA (3 ocorréncias). Nesse aeroporto, a categoria mais frequente foi o acesso por
iniciativa propria (65%). Nos aeroportos do Galedo e Porto Alegre, o acionamento pelo
Centro de Operagdes Emergenciais — COE foi mais frequente, com proporgdes de
48,7% e 57,8%, respectivamente, enquanto em Brasilia, as categorias iniciativa propria
e acionamento pelo COE tiveram o mesmo percentual (43,2%) (Tabela 8b).

Quanto ao desfecho do atendimento, em todos os aeroportos, a liberagdo do
paciente pelo PPS foi 0 mais frequente, variando de 90,2% (Guarulhos) a 77,9% (Porto
Alegre). Porto Alegre foi o Unico aeroporto que ndo apresentou o desfecho 6bito na
amostra analisada. Brasilia (9,0%) teve o maior percentual de pacientes encaminhados a
unidade hospitalar, em comparagdo com 0s demais aeroportos.

Na América do Sul, continente com maior frequéncia de atendimentos, o pais de
residéncia mais informado foi o Brasil. Na América Central, o Unico pais registrado foi

a Guatemala (Tabela 9).
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Na variavel de procedéncia (considerada apenas para Vviajantes), a maior

proporcdo foi do continente da América do Sul, em todos os aeroportos. Em Porto

Alegre ndo houve registro de procedéncia de outros continentes.

Tabela 9: Paises mais freqiientes por continente de residéncia, Ano 2011.

PAISES POR CONTINENTE DE

RESIDENCIA

n Prop(%) [Cos9s
Europa
Portugal 14 18,0 9,2-26,7
ltalia 14 18,0 9,2-26,7
Franca 13 16,7 8,2-25,1
Demais 37 47,4 36,1-26,7
América do Sul
Brasil 1041 87,1 85,2-89
Argentina 54 4,5 3,3-5,7
Paraguai/Uruguai 22 1,8 1,1-2,6
Demais 56 4,7 3,5-5,9
América do Norte
EUA 27 90,0  78,6-100,0
México 2 6,7 0,0-16,1
Canada 1 3,3 0,0-10,1
América Central
Guatemala 2 100,0 -
Africa
Nigéria 5 33,3 6,3-60,4
Angola 5 33,3 6,3-60,4
Costa do
'\Bﬂizrsﬁzjlnc\;ﬂgggmbique/ 1 6.7 00210
Sudao/Uganda
Demais - - -
Asia
China 7 17,5 5,2-29,8
india 7 17,5 5,2-29,8
Japao 6 150 3,4-26,6
Demais 20 50,0 33,8-66,2
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Tabela 10: Paises mais frequentes por continente de procedéncia, ano 2011.

PAISES POR CONTINENTE

DE PROCEDENCIA n  PROP(%) ICos06
Europa
Portugal 34 27,6 19,6-35,7
Espanha 19 155 9,0-21,9
ltalia 16 13,0 7,0-19,0
Demais 54 43,9 35-52,8

América do Sul

Brasil 883 88,3  86,3-90,3
Argentina 37 3,7 2,5-49
Chile 19 1,9 1,0-2,8
Demais 61 6,1 4,6-7,6

América do Norte

EUA 85 850,0 77,9-92,1
México 11 11,0 4,8-17,2
Canada 4 4,0 0,1-7,9

América Central

Barbados 1 9,1 0,0-29,3
Panama 10 90,9 70,6-100,0
Africa
Africa do Sul 8 47,1  20,6-73,5
Angola 6 35,3 10,0-60,6
Gana/Guine 1 59  0,0-18,4
Bissau/Nigéria
Demais - -
Asia

Emirados Arabes | 10 27,8  12,4-43,2

Turquia 9 25,0 10,1-39,9
Catar/China/Israel| 4 11,1 0,3-21,9
Demais 5 13,9 2,0-25,6

Na tabela 10 sdo apresentados os principais paises de procedéncia por continente.
Da América do Sul a principal procedéncia foi do Brasil (88,3%), caracterizando
pacientes de vdos domésticos, seguido pela Argentina (3,7%). Da América Central
houve pacientes atendidos com procedéncia de Barbados (2) e Panama (10). Da Africa,
o pais de procedéncia mais freqiiente foi a Africa do Sul (47,1%), seguido por Angola
(35,3%). Da América do Norte, foram os Estados Unidos (84,2%), e na Asia 0s

Emirados Arabes (27,8%).
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Na tabela 11 esta descrita a distribuicdo de hipoteses diagnosticas do Cap. |
relativas aos atendimentos de viajantes. Gastroenterite permanece como a mais
frequente com 89,6%, seguida de dengue (2,6%).

De forma geral, apds estratificacdo dos atendimentos de viajantes para andlise
mais especifica, percebemos que as proporgdes entre os diagnosticos foram semelhantes
a andlise anterior a essa estratificacdo. No entanto, também mostrado que a maior

frequéncia dos diagnosticos do Cap. | é entre os viajantes.

Tabela 11: Hipdteses diagndsticas especificas
dos atendimentos de viajantes nos PPS
relativas ao Capitulo 1 do CID10

Hipotese diagnodstica Freq Prop(%)
Gastroenterite aguda 303 89,6
Dengue 9 2,6
Infeccdo intestinal 5 1,5
Varicela 5 1,5
Virose 4 1,2
Conjuntivite viral 3 0,9
Malaria p 0,6
Erisipela 1 0,3
Bacteremia 1 0,3
Herpe simples 1 0,3
Encefalite viral, ndo 1 0,3
Herpes zoster 1 0,3
HIV 1 0,3
Doenca de chagas 1 0,3
TOTAL 338 100
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Tabela 12: Hipoteses diagnosticas especificas dos
atendimentos de viajantes nos PPS relativas ao
Capitulo X do CID10
Hipotese diagndstica Freq Prop(%)
Infecgdes agudas das vias

. . 75 29,2
aéreas superiores de
Amigdalite aguda 67 26,1
Sinusite aguda 23 8,9
Nasofaringit

aso 'armgl e aguda 14 5.4
[resfriado comum]
Infl i i

rj uerlza.[grlp?]' devidaa 14 5.4
virus ndo identificado
Asma 13 5,2
Bronquite aguda 10 3,9

Pneumonia por
microorganismo nao 8 3,1
especificada

Estado de mal asmatico 4 1,6
Outras doengas pulmonares 3 12
obstrutivas cronicas ’
Rinete alérgica e vasomotora 2 0,8
Insuficiéncia respiratdria nao

. 2 0,8
classificada de outra parte
Infecgdes agudas nao
especificada das vias aéreas 1 0,4
inferiores
Doengas das cordas vocais e
da laringe nao classificadas 1 0,4
em outra parte
Enfisema 1 0,4
Edema pulmonar, ndo 1 04
especificado de outra forma ’
Derrame pleural ndo

. 1 0,4
classificado em outra parte
Pneumotdrax 1 0,4
Laringite e traqueite agudas 1 0,4
Total 255 100

A tabela 12 apresenta a distribuicdo de hipoteses diagnosticas do Cap. X nos
atendimentos a viajantes. Em comparacao a essa mesma analise realizada com todos os

atendimentos e ndo s6 de viajantes, verifica-se que as 3 hipoteses diagndsticas
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permanecem com as mesmas frequéncias: infecches de vias aéreas superiores de
localizag6es multiplas e ndo especificadas (29,2%), amigdalite aguda (26,1%) e sinusite
aguda (8,9%). Influenza apresentou uma proporcao de 5,4%.

A analise descritiva dos atendimentos cujas equipes dos PPS atribuiram como
hipotese diagndstica uma doenca ou agravo de notificagdo compulsoria segundo a
Portaria MS n.104/2011 s&o apresentados na tabela 13. A variavel hipotese diagndstica
ser doenca de notificacdo compulséria ocorreu em apenas 0,4% do total da amostra (23
casos). Essa baixa frequéncia foi igualmente verificada em todos 0s aeroportos,
variando de 1 (Porto Alegre) a 9 (Galedo). Quanto a notificacdo a ANVISA, Guarulhos
e Brasilia notificaram 1 e 2 casos suspeitos, respectivamente, enquanto que os demais
aeroportos ndo apresentaram notificacdo de casos suspeitos a ANVISA.

Dentre os atendimentos diagnosticados como Doencas de Notificacdo

Compulséria — DNC, ndo houve registro relacionado a situagéo vacinal.
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Tabela 13a: Andlise descritiva dos atendimentos com hipétese diagnostica de doenca ou agravo de notificagdo compulsoria segundo a Portaria

MS n.104/2011.

o y — TOTAL
VARIAVEL GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE
n Prop (%) 1Cosu n  Prop (%) ICose n Prop (%) ICgsu n  Prop (%) |Cose N  Prop (%) ICos%
Proporcéo de atendimentos
com hipotese diagnostica de
DNC.
Sim 10 0,4 0,1-0,6 3 0,3 0,0-0,6 9 0,8 0,3-1,3 1 0,2 0,0-0,6 23 0,4 0,3-0,6
Né&o 2.669 99,6 99,4-99,9 999 99,7 99,4100 1.149 99,2 98,7-99,7 481 99,8 99,4-100 | 5.298 99,6 99,4-99,7
Proporgcéo de casos
suspeitos notificados a
ANVISA
Sim 1 10,0 - 1 333 - - - - - - - 2 8,7 -
Nao 9 90,0 - 2 66,7 - 9 100,0 - 1 100,0 - 21 91,3 -
Motivo da presenca no
aeroporto
Passageiro 8 80,0 - 3 100,0 - 4 44,4 - 1 100,0 - 16 69,6 -
Trabalhadf)r. 1 10,0 - _ L 5 55,6 - - - - 6 26,1 -
aeroportudrio
Visitante 1 10,0 - - - - - - - - - - 1 4,3 -

Nota: *DNC = doencas de notificacdo compulsoéria
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Tabela 13b: Analise descritiva dos atendimentos com hipotese diagnostica de doenca ou agravo de notificagdo compulséria segundo a Portaria
MS n.104/2011. (Continuagéo da tabela 13)

VARIAVEL GUARULHOS BRASILIA GALEAO PORTO ALEGRE TOTAL
n Prop (%) ICosu n Prop (%) [Cosu n Prop (%) [Cosy n  Prop (%) [Cosu N  Prop (%) ICos%

Pais de procedéncia

Brasil 3 375 - 3 100,0 - - - - 1 100,0 - 6 375 -

Africa do Sul 1 125 - - - - - - - - - - 1 6,2 -

Gana 1 125 - - - - - - - - - - 1 6,2 -

Guine Bissau 1 125 - - - - - - - - - - 1 6,2 -

IGN 2 250 - - - - 4 100,0 - - - - 7 43,7 -
Febre

Sim 6 600 - 2 66,7 - 6 66,7 - - - - 14 60,9 -

Sem registro 4 40,0 - 1 333 - 3 333 - 1 100,0 - 9 391 -
Desfecho do atendimento

Liberado 4 40,0 - 1 33,3 - 1 11,1 - 1 100,0 - 7 304 -

Orientado a

g:Zf]girrer‘]rento 4 40,0 - 2 66,7 - 3 33,3 - - - - 9 39,1 -

médico

Encaminhado a

unidade hospitalar 2 200 - ) T 1 11 - i T 3 130 -

IGN - - - - - - 4 44,4 - - - - 4 17,4 -

Nota: IGN = ignorado
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A analise descritiva dos atendimentos com hipotese diagndstica de doenca de
notificacdo compulsoria (n=23) é apresentada na tabela 13. Mesmo entre 0s casos com
hipdtese diagndstica de doenca de notificacdo compulséria, o nimero de casos de
notificacdo a ANVISA foi baixo (2). A maioria dos pacientes atendidos com essa
suspeita foi de passageiros (16), seguidos de trabalhadores aeroportuarios (6). Entre os
casos com registro de procedéncia, a maioria era viajante de procedéncia nacional (6).
Trés dos 23 casos tinham registro de procedéncia do continente africano (Gana, Guiné
Bissau e Africa do Sul). Em 14 desses casos, houve registro de febre.

O desfecho mais frequente nos atendimentos aos casos de suspeita de doenca de
notificacdo compulsoria foi de orientacdo a procurar atendimento médico (9) e em
segundo lugar, liberacéo (7).

A fim de investigar se os atendimentos analisados possuiam evidéncias clinicas
registradas que pudessem enquadra-los em alguma hipdtese diagnostica de interesse
epidemioldgico, independente da hipdtese diagndstica registrada, foi realizada analise
aplicando aos casos critérios de suspeita de algumas doencas selecionadas.

Entre os paises de residéncia e procedéncia registrados, dez (10) tém area afetada
pela colera. Ndo houve registro de nenhum caso com combinacdo de sinais e sintomas
caracteristicos de caso suspeito. No entanto, na analise para doenca diarreica aguda,
identificou-se que dos casos com referéncia de sintoma de diarréia 60,3% ndo
registraram pais de residéncia e 60,3% pais de procedéncia.

Para dengue foi obtido um total de 7 casos que se enquadravam como suspeitos. A
analise descritiva dos casos suspeitos de dengue é apresentada na tabela 14. Dos dois
casos em passageiros, um era de voo doméstico e o outro, ndo teve registro de
procedéncia. Dois atendimentos foram de residentes no Brasil e o restante ndo teve

registro de pais de residéncia. A maior frequéncia entre esses casos foi de trabalhador
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aeroportuario (4), seguido de passageiros (2). Mais da metade dos atendimentos (4)
tiveram como desfecho a liberagdo do paciente, dois foram orientados a procurar

atendimento médico.

Tabela 14: Caracteristicas dos casos suspeitos de dengue

VARIAVEL n
Procedéncia
Brasil 1
Sem registro 1
Residéncia
. 2
Brasil
Sem registro 5

Motivo da presenga no
aeroporto
Trabalhador

aeroportuario 4
Passageiro

Visitante 1

Desfecho

Liberado 4
Orientado a procurar )
atendimento médico

Sem registro 1

Os 7 casos com sintomatologia compativel com dengue possuiam registro de

hipétese diagndstica, conforme demonstrado na figura 5.

Figura 5: Hipoteses diagnosticas registradas para os casos de sintomatologia
compativel com dengue.

Hipoteses diagnosticas para sintomatologia
compativel com dengue

H Dengue M Enxaqueca M Gripe IVAS Virose
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Na combinacdo de sintomas para dengue, também foi considerada a possibilidade
da arbovirose chikungunya, a qual estd relacionada a passagem por area afetada pela
doenga. Como néo houve dentre sintomas combinados, casos com residéncia em ou
procedéncia de &rea afetada pela chikungunya, ndo foi considerada essa possibilidade
diagnostica.

Na andlise para malaria foi apresentado apenas um atendimento com a
combinagdo de sintomas definida. O paciente foi atendido no PPS do Galedo como
trabalhador aeroportuario, sem registro de pais de residéncia, apesar de podermos
deduzir que é residente no Brasil. Para o atendimento foram registradas trés hipoteses
diagndsticas: cefaléia, febre e dengue. Ndo houve registro de notificacdo a ANVISA ou
a outro 6rgdo, assim como da forma de acesso ao PPS e do desfecho do atendimento.

Para meningite, houve um atendimento com sinais e sintomas correspondentes. O
caso foi em um passageiro, atendido em aeronave, no aeroporto do Galedo, com
hipo6tese diagndstica de meningite sugerida pelo PPS, sem registro de pais de residéncia
e de procedéncia, da situacdo vacinal e de notificacdo a ANVISA ou outro 6rgdo ou
unidade. O atendimento teve como desfecho encaminhamento do paciente a uma
unidade hospitalar.

Né&o foi apresentado caso de atendimento com combinagédo de sinais e sintomas
compativeis com sarampo ou caso de atendimento em que foi considerada essa doenca
como hipotese diagndstica.

Foram identificados 305 casos com sintomas compativeis com suspeita de DDA.
A maioria dos casos ndo apresentou registro de residéncia (60,3%) e procedéncia
(60,3%). Nenhum caso apresentou registro de notificagdo a ANVISA ou a outras

unidades, apesar de dois casos terem hipOtese diagnostica de doenca de notificacdo
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compulsoéria (dengue e malaria). A maioria desses casos era de passageiros (83,6%) e
3,9% de tripulantes, sendo que 28,8% desses viajantes eram de véos domeésticos. Dos
305 casos, 33,8% residiam no Brasil e 76,1% foram liberados. O caso que teve desfecho
identificado como “outro” teve orienta¢ao para nao seguir viagem.

Dentre os casos suspeitos de DDA, 267 tiveram registro de hipdtese diagnostica.
Dentre esses, as hipdteses tiveram variacdo entre 24 diagnosticos que, agrupados por
Capitulos do CID10, tiveram a distribuicdo apresentada na tabela 16. Os diagndsticos
mais frequentes foram gastroenterite aguda (216 registros), seguida de nausea e vomito

(11 registros).

Tabela 15: Caracteristicas dos casos suspeitos de DDA

Varidvel correlacionada n Prop(%) 1Cqs9,
Residéncia
Sem registro 184 60,3 54,8-65,9
Ameérica do Sul 103 33,7 28,4-39,1
Europa 7 2,3 0,6-4,0
Asia 6 2,0 0,4-3,5
América do Norte 5 1,6 0,2-31

Procedéncia

Sem registro 161 60,3 54,4-66,2
América do Sul 77 28,8  23,4-34,3
América do Norte 12 45 2,9-6,9
Europa 8 3,0 0,9-5,1
Asia 6 2,3 0,5-4,0
Africa 3 1,1 0,024
Notificagao compulséria

Sim 2 0,7 0,0-1,6
Nao 303 99,3 98,4-100,0

Motivo da presenga no
Passageiro 255 83,6 79,4-87,8
Trabalhador

. 34 11,2 7,6-14,7

aeroportudrio

Tripulante 12 3,9 1,7-6,1

Visitante 2 0,7 0,0-1,6

Outro 1 0,3 0,0-1,0

Sem registro 1 0,3 0,0-1,0
Desfecho

Liberado 232 76,1  71,2-80,9

Sem registro 57 18,7 14,3-23,1

Orientado a 7 23

procurar 0,6-4,0

Encaminhado a 7 23

unidade hospitalar 0,6-4,0

Outros 2 0,7 0,0-1,6
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Tabela 16: Distribuicdo de frequéncia dos casos de diarréia segundo
hipdteses diagnosticas atribuidas pelos PPS, agrupadas por capitulo de

CID10
Hip6teses diagnésticas
por capitulo do CID10
n
Doencas infecciosas e 291
parasitarias
Sintomas e sinais 29
anormais
Do aparelho digestivo 14
Transtornos mentais e 3
comportamentais
Do aparelho respiratério 3
Enddcrinas, nutricionais 5
e metabdlicas
Do ouvido e da apofise 1
mastoéide
Gravidez, parto e 1
puerpério

Na tabela 17 estdo descritas as caracteristicas dos atendimentos com registro de
febre, os quais somam um total de 247 casos. Novamente, a maioria dos casos nao
possui registro de residéncia e de procedéncia (62,6% e 58,2% respectivamente). Desses
atendimentos, 81,4% foram de passageiros e apenas 14 tiveram registro de hipotese
diagndstica de doenca de notificagdo compulsoria. A maior parte (65,2%) teve como
desfecho do atendimento a liberagdo do paciente.

Quanto a distribuicdo das hipdteses diagnosticas dos casos com registro de febre
por capitulo de CID10, a maior frequéncia classificada no capitulo das doencas do
aparelho respiratorio (51%), seguido pelo dos sintomas, sinais e achados anormais

(24,5%) e pelo das doengas infecciosas e parasitarias (15,1%).
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Tabela 17: Caracteristicas dos atendimentos com registro de febre

Variavel correlacionada n Prop(%) 1Cos9
Residéncia
Sem registro 132 62,6 56-69,1
Brasil 54 25,6 19,6-31,5
Demais 25 11,8 7,4-16,2

Procedéncia

Sem registro 121 58,2 51,4-64,9

Brasil 67 32,2 25,8-38,1

Demais 20 9,6 5,6-13,6
Notificagao compulséria

Sim 14 57 2,886

Nao 233 94,3 91,4-97,2

Motivo da presenga no

aeroporto
Passageiro 201 81,4 76,5-86,3
Trabalhad?r- 3 130 87172
aeroportudrio
Tripulante 7 2,8 0,7-4,9
Visitante 4 1,6 0,0-3,2
Sem registro 3 1,2 0,0-2,6
Desfecho do atendimento
Liberado 161 65,2 59,2-71,2
Sem registro 39 15,8 11,2-20,4
OrienFado a procurar 31 125 84-16,7
atendimento médico
Encaminhado a
) . 13 53 2481
unidade hospitalar
Outros 3 1,2 0,0-2,6
Hipdtese diagndstica por
capitulo da CID10
X 98 39,7 33,5458
XVIII 47 190 14,1-23,9
| 29 11,7 7,7-15,8
Demais 73 29,6  23,8-35,3

Foram registrados 5 6bitos na amostra total. Todos foram de passageiros, com
faixa etaria igual ou maior que 65 anos, variando de 65 a 76. Dois casos ocorreram em
Guarulhos, um em Brasilia e dois no Galeéo.

Em dois 6bitos houve registro de doenca pre-existente, sendo um de neoplasia na
cabeca e pancreas e outro de doenca pulmonar (ndo especificada). Apenas um dos casos
residia no Brasil, dois ndo apresentaram registro de pais de residéncia e os demais eram
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da Argentina e Paraguai. Dos 5 casos, 4 tinham registro de pais de procedéncia, sendo
esses Alemanha, Estados Unidos, Catar, voo doméstico e outro ndo referiu a
procedéncia. Nenhum dos 5 casos tinha registro de notificagdo a ANVISA, mas 3
notificaram a outros drgdos: um notificou as autoridades competentes, outro a policia
civil e o terceiro, a policia federal e autoridades presentes. N&o houve registro de causa
basica dos 6bitos, tendo dois apenas o relato de sua ocorréncia, um com registro de

parada cardiorrespiratoria e outros dois sem qualquer registro.

Tabela 18: Analise descritiva dos obitos

VARIAVEL n
Doenca pré-existente
Sim 2
Sem registro 3
Residéncia
Argentina 1
Brasil 1
Paraguai 1
Sem registro 2

Procedéncia
Alemanha
Brasil
EUA
Catar
Sem registro

L N S S

Notificacdo a outro érgao
Sim 3
Ndo 2

7.2 Resultados das entrevistas
Todos os seis responsaveis técnicos de PPS entrevistados se disponibilizaram a
colaborar com o estudo, respondendo ao questionario. Todos eram do sexo feminino,

com idades variando entre 25 a 39 anos. O tempo de servigo na fungdo de responsavel
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técnico do PPS variou de 3 meses a 10 anos e 11 meses. No entanto, metade dos
entrevistados tinha menos de 1 ano na funcdo. N&o foi questionado se o profissional j&

atuava no PPS antes de assumir o cargo (Tabela 19).

Tabela 19: Caracteristicas dos responsaveis técnicos entrevistados

AEROPORTO | FORMACAO IDADE (anos) TEMPO NO CARGO
A Enfermeiro 30 lano5meses
B Farmacéutico 25 5meses
C Enfermeiro 25 2anos
D Enfermeiro 39 3meses
E Enfermeiro 36 5meses
F Enfermeiro 36 10anosl1lmeses

As seis equipes apresentaram composicdo formada por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e socorristas. Apenas a equipe A ndo tinha técnico de
enfermagem, enquanto nas B e D constaram 12 profissionais dessa categoria, como
apresentado na tabela 20. Somente a equipe do B ndo possuia socorrista. Em dois
aeroportos, os socorristas também eram os motoristas da equipe. No aeroporto F, foi
informado que, quando necessério, é acionado motorista do aeroporto via radio. Apenas
um aeroporto teve registro de farmacéutico, tendo este funcdo administrativa. Nao

houve registro de auxiliar de enfermagem nos PPS visitados.

Tabela 20: Quantidade de profissionais que compdem as equipes de saude dos

PPS.
Profissionais Aeroporto

A B C D E F
Médico 7 14 7 29 6 6
Enfermeiro 6 7 1 9 1 5
Técnico em enfermagem - 12 8 12 4 7
Auxiliar de enfermagem - - - - - -
Socorrista 5 - 4 15 4 -
Farmacéutico - 1 - - - -

Nota: a auséncia de profissional foi representada por traco (-)
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Quanto a carga horaria semanal de trabalho (Tabela 21), todos os medicos fazem
24 horas de servico por semana. Metade dos enfermeiros trabalha de 36 a 48 horas por
semana, variando para ajuste de escala, e dois tém escala em que cumprem 40 horas
semanais. Nos aeroportos C e E ha apenas um enfermeiro na equipe. Os técnicos de
enfermagem de quatro dos PPS e os socorristas trabalham de 36 a 48h por semana, em
outro a carga € de 48 horas semanais, tendo uma semana de apenas 24 horas para ajuste

de escala. O farmacéutico tem carga horaria semanal de 40 horas.

Tabela 21: Carga horéria semanal por profissional

ST Aeroporto
Profissionais

A B C D E F
Médico 24h 24h 24h 24h 24h 24h
Enfermeiro 36-48h 24h 40h 36-48h 40h 36-48h
Tecnico em - 48h 36-48h 36-48h 36-48h 36-48h
enfermagem
Socorrista 36-48h - 36-48h 36-48h - -
Farmacéutico - 40h - - - -

Na analise da carga horaria como escala de trabalho (Tabela 21), em 4 PPS os
médicos realizam plantdes de 24 horas corridas por semana, engquanto em dois
aeroportos eles fazem dois plantdes de 12h por semana. Consta ainda que no aeroporto
D o médico pode chegar a fazer um plantdo de 24 horas com 15 dias de descanso para
ajuste de escala. Ou seja, 0s médicos geralmente vdo 1 ou 2 vezes ao PPS na semana.
Quanto aos profissionais de enfermagem, a escala varia de acordo com a funcdo. Nos
aeroportos em que o enfermeiro da equipe é o responsavel técnico, sua escala é de
diarista, cumprindo as 40 horas semanais. Os PPS que tém enfermeiros assistenciais
trabalham no regime de 12 horas de trabalho por 36 de descanso e, em um dos

aeroportos 24h de trabalho por semana de descanso.
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Tabela 22: Escala de trabalho semanal por categoria profissional

. Aeroporto
Profissionais

A B C D E F
Médico 2 x 12h 24h 24h 24h 24h 2x 12h
Enfermeiro 3o0u4x12h 24h diarista 3o0u4x12h diarista 3o0u4x12h
Tecnico em - lou2x24h 3o0u4x12h 3oudx12h 3ou4dx12h 3ou4x12h
enfermagem
Socorrista 3o0u4x12h - 3oudx12h 3ou4dx12h - -
Farmacéutico - diarista - - - -

Em metade dos aeroportos os técnicos de enfermagem fazem 12 horas de trabalho
por 36h de descanso, o que soma 36 a 48 horas de servigo por semana. No aeroporto B,
esses profissionais fazem 24 horas de trabalho por 72h de descanso. No aeroporto D, a
escala varia, podendo ser das 8 as 16 horas cinco vezes na semana por 1 dia de folga ou
de plantbes de 12 horas por 36h de descanso, também somando de 36 a 48 horas
semanais. Os socorristas, quando presentes, fazem a mesma escala que os técnicos, e 0

farmacéutico é diarista.

Tabela 23: Analise descritiva das variaveis relacionadas a organizacdo e
capacitacdo para atuar frente a doencas infectocontagiosas

Variavel Sim N3o Sem conhecimento
Verificacdo de situacdo epidemioldgica de 5 4
doencas transmissiveis:
Planos de acdo e fluxos para emergéncias de 1 4 1

salde publica:

Protocolo/fluxo atualizado para identificacdo,
notificacdo, manejo e controle de eventos de 2 4 -
interesse a salde publica:

Recebe treinamento ou capacitagdo sobre
enfermidades infectocontagiosas:

Como apresentado na tabela 23, quatro das seis equipes referiram ndo ter rotina de

verificacdo de situacdo epidemiologica das doencgas transmissiveis. As duas equipes que
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responderam sim fazem essa verificacdo atraves de sites. Uma referiu receber folders da
ANVISA e atualizacdo pelos colegas que também trabalham com medicina tropical. No
entanto, ndo foi mencionada a frequéncia ou estabelecimento de fluxo permanente para
esse repasse. No caso das atualizagOes pelos profissionais que atuam em medicina
tropical, foi mencionado atualizagdo quando ocorre evento epidemioldgico como, por
exemplo, uma pandemia.

Em apenas em 1 dos 6 aeroportos, o responsavel técnico informou haver plano
para emergéncia de salde publica no PPS. Entretanto, a leitura na integra da entrevista
realizada nesse aeroporto mostra que o profissional se referiu ao Plano de Emergéncia
em Aerédromo - PLEM. O responsavel técnico do aeroporto F referiu ndo ter
conhecimento sobre a existéncia do plano. Quanto a existéncia de protocolo ou fluxo
atualizado para acOes a serem realizadas diante de evento de interesse a saude publica,
dois PPS responderam que ndo possuem, sendo que um deles referiu que é a ANVISA
que faz a parte de notificacdo. Dos dois PPS que responderam sim, ambos referiram
como fluxo a notificacdo & ANVISA e um mencionou ainda a opcdo de notificar
diretamente ao Nucleo de Controle Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude.

Apenas a equipe do aeroporto F recebe treinamento ou capacitacdo sobre
enfermidades infectocontagiosas. Nesse caso, foi colocado que quando existem casos de
epidemias ou pandemias, a equipe recebe cursos ministrados por unidade especializada.
Entre os cinco aeroportos que deram resposta negativa para essa variavel, o responsavel
técnico pelo aeroporto B mencionou ainda contar com a experiéncia de trabalho dos
profissionais, € 0 do aeroporto E referiu estar sendo montado um treinamento para

futuras capacitacoes.
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Tabela 24: Andlise descritiva das varidveis relacionadas a estrutura e a percepgdo
profissional para atuar frente a doencas infectocontagiosas
Variavel Sim Nao
Tem area de isolamento na unidade: 1 5

Na percepcao profissional, servigo
estd preparado para detectar de forma
oportuna doenca ou exposicao
adversa de interesse a saude publica:

Ha padronizacéo de uso de EPI para
contato com viajante suspeito de 4 2
doenca infecciosa:

Unidade recebe retroalimentacdo dos
eventos notificados:

Nas analises apresentadas na tabela 24, vemos que cinco PPS ndo possuem area
de isolamento. A equipe que referiu ter area de isolamento esclareceu que nédo se trata
de uma area especifica, mas quando € necessario, realiza o isolamento em uma das salas
de observacdo do PPS. Duas das equipes desses PPS referiram que, quando necessario,
fazem isolamento de contato no posto. Outra relatou que existe no respectivo aeroporto
um plano que prevé area de isolamento para passageiros, mas ndo soube dizer se esta
pronta.

Dois tercos dos responsaveis técnicos referiram perceber que a unidade que
coordenam estava preparada para detectar de forma oportuna doenca ou exposicéo
adversa de interesse a saude publica. Nas justificativas das respostas positivas, um
responsavel se referiu a notificacdo a ANVISA, outro a qualidade da equipe médica,
que é composta por profissionais que atuam ha muito tempo no PPS e tém experiéncia
profissional para detectar casos suspeitos de doengas infectocontagiosas, e o

representante de outro PPS destacou a atuacdo dos profissionais da equipe, que também
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atuam em unidades de saude publica. Em outro aeroporto a resposta positiva foi
justificada com relato de coleta oportuna de dados para contato com comunicantes. O
profissional do PPS C, que respondeu negativamente, justificou referindo a falta de
estrutura fisica, de material e medicacGes adequados para esse tipo de atendimento. O
outro esclareceu que depende do bom senso e da experiéncia fora do PPS dos
profissionais.

Sobre a padronizagdo de Equipamento de Protecdo Individual - EPI para contato
com viajante suspeito de doenca infectocontagiosa, quatro equipes afirmaram ter essa
padronizacéo, referindo como divulgagéo o Procedimento Operacional Padrdo - POP da
empresa, protocolo da ANVISA e cartazes.

Sobre a realizagdo de retroalimentacdo sobre os eventos notificados a outras
areas/orgéos, cinco equipes referiram ndo receber essa informacéo. Destes, um destacou
a importéncia desse retorno para a equipe do PPS, e outro ponderou sobre as limitagoes
do entrosamento com a ANVISA do aeroporto, afirmando que o mesmo néo é efetivo.
A equipe que afirmou receber retroalimentagdo dos casos referiu ter esse retorno do

posto da ANVISA do aeroporto.

7.3. Andlise dos modelos de formularios

Na analise das variaveis presentes para preenchimento nos formulérios dos PPS
(Anexo IX), verificou-se que todos possuem campos relativos as varidveis nome do
paciente, idade, endereco, tipo de paciente (passageiro, tripulante, funcionério,
visitante/transeunte) e identificacdo do voo (Tabela 25). No formulario do aeroporto de
Salvador, os dados de idade, endereco e telefone ficam no verso, em parte reservada aos
usudrios isentos. Apenas os aeroportos de Guarulhos, Brasilia e Manaus apresentaram

variavel sexo.
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O aeroporto de Guarulhos apresentou dois formularios, um computadorizado que
¢ impresso e arquivado ap6s o atendimento, e outro ja impresso. Os dois sao
semelhantes. No entanto, apenas no impresso consta varidvel sobre doenga pré-
existente, e apenas no computadorizado constam as variaveis procedéncia ou destino.

O Galedo foi o Unico outro aeroporto com campo para doenga pré-existente.
Todos possuem o campo hipétese diagndstica, sendo que Manaus é o Unico onde ha
indicacdo para citacdo da CID 10. Todos tém itens de queixa e exame, sendo que no de
Salvador, ¢ colocado como “evolug¢do”. Salvador ¢ Manaus ndo possuem campo para
descricdo da conduta adotada no atendimento. O Galedo foi o Unico que ndo tem campo
referente a medicacgdo aplicada. Todos tém campo para registro de remog¢do. O Galedo
tem campo para especificagdo da origem do paciente (terminal de passageiros ou da
aeronave). Porto Alegre foi 0 Gnico que apresentou campo para registro de contato na
cidade. Guarulhos e Manaus tém campo referente ao destino do paciente apos

atendimento.

Tabela 25: Variaveis presentes nos formulérios de atendimentos dos aeroportos da
pesquisa

Variavel GRU GRU |BSB | GIG | POA | SSA | MAO
(computadorizado)
Nome sim sim sim | sim | sim | sim sim
Idade sim sim sim | sim | sim | sim sim
Endereco sim sim sim | sim | sim | sim sim
Telefone sim sim ndo | sim nao | sim sim
Sexo sim ndo sim | ndo | ndo | ndo sim
Tipo de paciente sim sim sim | sim | sim | sim | sim
Voo sim sim sim | sim | sim | sim sim
Queixa sim sim sim | sim | ndo | sim sim
Exame sim sim sim | sim nao | sim sim
Hipotese diagndstica sim sim sim | sim | sim | sim | sim
Conduta sim sim sim | sim | sim | ndo sim
Medicagdo sim sim sim | ndo | sim | sim | sim
Registro de remocao sim ndo sim | sim | sim | sim | sim
Destino do paciente ndo sim ndo | ndo | ndo | ndo | sim

78



Brasilia e Manaus tém campo de procedéncia ou origem, estado civil e raga/cor.
Todos apresentaram local de registro para pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria e temperatura axilar. Galedo e Guarulhos apresentaram também para

glicemia capilar.

8. DISCUSSAO

As informacfes em salude devem abranger aquelas relativas ao processo
salde/doenca e as de carater administrativo, sendo todas essenciais ao processo de
tomada de decisdo de um setor de saide (BRANCO, 1996). Portanto, a disponibilidade
de dados em saude é condicdo fundamental para analise da situacdo de salde para o
planejamento das intervengdes. Verificou-se a indisponibilidade dos formularios de
atendimento nos PPS dos aeroportos de Salvador e Manaus relativos ao ano de 2011.
Essa auséncia de arquivo dos registros clinicos, apesar de ambos 0s aeroportos
manterem alguma informacéo estatistica dos atendimentos, indica uma falta de clareza
dos objetivos dos registros como informacdo para subsidiar as acdes de atencdo e
vigilancia em salde, bem como a auséncia de uma padronizacdo no arquivamento
dessas informagdes.

As hipoteses diagnosticas mais frequentes foram as do capitulo de sinais e
sintomas e achados clinicos anormais, considerados causas mal definidas, e as do
capitulo de leses. Isso evidencia que muitos dos atendimentos sdo gerados por causas
externas (lesdes), 0 que € esperado se considerarmos que a rotina aeroportuaria envolve
pessoas com pressa, manipulacdo de bagagens e profissionais que atuam na manutencao

do aeroporto, entre outros.
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A elevada proporc¢do de causas mal definidas indica a baixa especificidade das
suspeitas diagndsticas nas consultas realizadas pelos PPS. Considerando que o perfil
dos servigos dos PPS é essencialmente de atendimento a emergéncias e que nao ha
tempo habil e infraestrutura para realizacdo de diagnosticos especificos (exames,
especialidades médicas etc.), esse resultado ndo surpreende e nem indica,
necessariamente, uma falha na qualidade do atendimento. No entanto, do ponto de vista
da vigilancia em salde, deve ser considerado que, tendo em vista a localizagdo dos PPS
em pontos de entrada, cujas demandas de atendimento provém em grande parte de
viajantes, a auséncia de uma analise sistematica de quadros sindrémicos pode contribuir
para uma baixa sensibilidade desses servigcos para identificacdo de casos suspeitos de
doengas de interesse da vigilancia epidemioldgica.

Deve-se também considerar que, na pratica, os departamentos de emergéncia vém
apresentando o aumento exagerado de ndo urgéncias, chamadas causas comuns
(SOUZA et al., 2009). Essa caracteristica da demanda pode impactar diretamente na
frequéncia das hipoteses diagndsticas consideradas, como, por exemplo, atendimento
para tratar cefaleia, para verificar pressao arterial ou administrar clexane antes do véo.

Uma pesquisa realizada pela Med Aire - Auviation and Maritime Health nos
atendimentos pré embarque (em 75 linhas aéreas) e a eventos de saude iniciados durante
0s vbos (em 48 linhas aéreas) entre 2009 e 2011, os diagnésticos mais frequentes nos
atendimentos foram relacionados a ortopedia/traumatologia, seguidos por diagndsticos
do trato gastrointestinal (MEDAIRE, 2012).

Em estudo realizado por Souza et al. (2009) em um departamento de emergéncia
de um hospital em Santa Catarina (Brasil), as principais queixas foram agrupas em
sistemas organicos, sendo as relacionadas ao aparelho cardiorespiratorio as principais

causas de procura pelos servicos de emergéncia, sendo discutido que as doencas do
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aparelho respiratorio figuram entre os mais frequentes em varios outros estudos
semelhantes.

Apesar de ndo serem 0s mais frequentes, os diagnosticos de doencas infecciosas e
parasitarias tém presenca significativa, variando de 8,9 a 13%, sendo 10,8% no total da
amostra. Essas porcentagens foram elevadas em comparacdo a pesquisa do MedAire
(2012), onde os atendimentos identificados por doencas infectocontagiosas foram de
aproximadamente 5% dos atendimentos pré embarque e 3 a 5% nos atendimentos a
eventos de salde iniciados em v0os.

Um estudo realizado por Hill (2000) com 784 pacientes do International
Traveler’s Medical Service at the University of Connecticut Health Center mostrou que
diarreia e sintomas do trato respiratorio foram os mais comuns em viajantes, tanto
durante a viagem como imediatamente apds a mesma. Nesse estudo o autor conclui pela
importancia de divulgar orientacbes para a prevencdo e o tratamento de doencas
diarreicas e respiratorias em viagens.

As infeccOes respiratérias, como faringite, gripe e pneumonia, sdo comuns em
viajantes. Entre os viajantes com infec¢des respiratérias, idade, sexo, duragdo e tipo de
viagem podem ajudar a prever o tipo de infeccdo adquirida. A vacinagdo contra a gripe
deve ser considerada para viajantes (LEDER et al., 2003).

A variavel de motivo da presenca no aeroporto apresentou uma boa completude, o
que pode ser decorréncia da importancia dessa informacdo no contexto administrativo
do servigo, uma vez que 0s custos pelo atendimento serdo cobertos pela Tarifa de
Embarque para o caso de passageiros considerados embarcados.

Situacdo vacinal, registro de notificacdo a ANVISA e a outros 0rgaos ou areas
tiveram as menores completudes, sendo que situacdo vacinal ndo teve registro em

Guarulhos. De acordo com pesquisa realizada em 2008 no Ambulatério dos Viajantes
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do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, por
Lo (2008) nos atendimentos de 01 de dezembro de 2003 a 30 de junho de 2006, a
maioria dos viajantes adultos ndo apresentava carteira de vacinagdo atualizada. A
vacinacdo de viajantes ndo é apenas uma acao de protecdo a saude individual, mas
também da saude publica, pelo risco de importacdo e exportacdo de doengas endémicas,
emergentes e reemergentes (LO, 2008). Por isso, ter essa informagéo nos atendimentos
poderia fornecer um importante dado sobre o perfil dos viajantes atendidos e possiveis
hipoteses diagndsticas e medidas de controle de doencas.

Mesmo dentre os diagndsticos de doencas de notificagdo compulséria (23
atendimentos), houve poucos registros de notificacdo a ANVISA (2 atendimentos) ou a
outros orgaos, o que contradiz a determinagdo da RDC 21, em seu artigo 10: “Em caso
de suspeita ou evidéncia de evento de saude publica nas areas de infra-estrutura
portudria, aeroportuaria, passagens de fronteira e recintos alfandegados é obrigatoria
a comunicacdo imediata a autoridade sanitaria...” (ANVISA, 2008). Em um
atendimento com sintomatologia compativel com suspeita de malaria, onde uma das
hipoteses diagndsticas foi de dengue, ndo houve registro de notificacdo a ANVISA,
assim como no caso com sintomatologia compativel com meningite e hipdtese
diagndstica da mesma doenca. Esse dado aponta que além da unidade de atendimento
ter que possuir sensibilidade para diagnostico de doengas infecciosas, também é
importante conhecer e cumprir fluxos de notificacbes as autoridades em salde,
integrando a unidade a vigilancia epidemioldgica.

Nos 5 obitos registrados na amostra, 3 registraram notificacdo a outros Orgaos.
Apesar de ndo ser mencionado a ANVISA nesses casos, considera-se a possibilidade
dessa estar incluida nos termos registrados de “autoridades competentes” e “autoridades

presentes”.
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Foram identificados 51 paises registrados como de residéncia dos pacientes,
principalmente em Guarulhos (49), o que pode ser relacionado com o fato deste
aeroporto ter mais v0os internacionais que os demais. A maioria dos paises de
residéncia era da América do Sul, sendo o de maior frequéncia o proprio Brasil. Isso
mostrou que a maioria dos atendimentos foi a pacientes brasileiros.

Quanto aos paises de procedéncia dos viajantes, 0 comportamento foi semelhante
ao de pais de residéncia, sendo a maior propor¢do de procedéncia os paises da América
do Sul, e dentre estes o Brasil, com maior frequéncia (88,3%), mostrando que a maioria
dos atendimentos a viajantes estava relacionada a voos domésticos. Esse padrdo foge ao
apresentado pela MedAire, no qual 86% dos atendimentos de eventos iniciados em v60s
eram em viagens internacionais. No entanto, essa diferenca pode ser explicada pelo fato
de o presente estudo ndo ter analise apenas de eventos iniciados durante os voos.
Entretanto, deve ser levado em consideragdo que grandes eventos de massa estdo por vir
no Brasil, sendo esperado um grande aumento no fluxo internacional de passageiros,
situacdo que certamente tera impacto no perfil dos atendimentos em PPS nos aeroportos
brasileiros.

Em todos os aeroportos, a maior frequéncia de pacientes era de passageiros,
seguida de trabalhador aeroportuério, indicando que o PPS tem uma clientela
significativa de pessoas em transito e, portanto, com maiores chances de exposi¢oes
diversificadas.

Nos diagnosticos classificados no capitulo das doencas infecciosas e parasitarias
(Cap.l), a patologia mais frequente foi de gastroenterite aguda, com 87,9%. O agravo a
salde mais frequente nos viajantes € a diarreia do viajante (DV), sobretudo se viajam de
zonas mais desenvolvidas para outras menos desenvolvidas (ALEIXO, 2003). E uma

sindrome geralmente autolimitada em que ha diarreia frequentemente associada a outros
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sintomas. Raramente constitui um risco para a vida, mas a morbilidade que determina é
acentuada.

A suspeita de célera ou chinkungunya esta diretamente relacionada a passagem
por area afetada, uma vez que ndo ha registro de circulagdo dos patégenos causadores
dessas doencas no Brasil, neste momento. Apesar de nédo ter sido identificado nenhum
atendimento que se enquadrasse nas defini¢cGes de casos suspeitos para essas patologias,
ndo é possivel afirmar que ndo houve caso compativel com suspeita de cdlera ou
chinkungunya, devido a elevada incompletude dos registros de pais de procedéncia e
residéncia entre os viajantes atendidos.

O segundo diagnostico mais frequente foi dengue, com 3,5% dos casos. Foram
identificados na amostra 7 casos que se enquadravam como suspeitos para dengue. A
suscetibilidade ao virus da dengue € universal. No Brasil, tem sido observado um
padrdo sazonal de incidéncia coincidente com o verdo, devido a maior ocorréncia de
chuvas e ao aumento da temperatura nessa estagio (Brasil, 2009). E mais comum nos
nacleos urbanos, onde é maior a quantidade de criadouros naturais ou resultantes da
acao do ser humano. Entretanto, a doenca pode ocorrer em qualquer localidade, desde
que exista populacdo humana suscetivel, presenca do vetor e o virus seja introduzido.

Apesar de relatos de casos de dengue importados serem relativamente freqlientes,
eles ndo permitem uma estimativa do risco dessa doenca para os viajantes. Com base
nos dados obtidos a partir dos inquéritos incluidos no estudo realizado por Jelinek
(2000), a infeccdo com o virus da dengue parece ser uma ameaca para 0s Viajantes com
dstino ao Sudeste Asiatico e, menos freqlientemente, a outras areas endémicas. Os
sintomas mais caracteristicos da dengue sdo febre, mialgia, artralgia e exantema, no
entanto a auséncia de sintomatologia classica ndo exclui a infec¢do. Desta forma, a

infeccéo pelo virus da dengue deve ser considerada como um diagnostico para todos 0s

84



pacientes que apresentam sintomas compativeis com infeccdo viral sistémica e que
residem ou que tenham viajado recentemente para regides onde a doenca é endémica
(JELINEK, 2000).

Do total da amostra, 247 atendimentos tiveram registro de febre. Na pesquisa da
MedAire, tanto nos atendimentos pré-embarque como naqueles a eventos iniciados no
vbo, dentre os diagndsticos de doencas infecciosas a maior frequéncia foi de febre
aguda (MEDAIRE, 2012).

A avaliacdo da febre nos viajantes é dificil, pois os riscos a salde variam entre as
regides geogréficas visitadas, os viajantes costumam visitar varias areas, e 0s periodos
de incubacdo de infecgdes relacionadas a viajantes podem variar de alguns dias a 11
anos. Embora os viajantes possam ter infeccGes causadas por patdgenos comuns,
distribuidos globalmente, como a gripe, eles podem adquirir infeccbes incomuns que
sdo desconhecidas para a maioria dos médicos. Por isso, 0 conhecimento dos riscos a
salde relacionados a area geografica visitada é critico para a avaliacdo do viajante. A
febre é um sintoma comum em viajantes que adoecem e freqlientemente leva a
hospitalizacdo (WILSON et al., 2007).

Associando o nimero de médicos e suas cargas horarias em dois dos aeroportos
do estudo, podemos perceber que apenas nos aeroportos B e D os plantdes ficam
cobertos por mais de um médico, enquanto nos demais, ha apenas um médico por
plantdo. Segundo determinado pela Resolugdo n. 234, de 30/05/2012, da ANAC
(ANAC, 2012) que estabelece critérios regulatorios quanto ao Sistema de Resposta a
Emergéncia Aeroportuaria em aerodromos civis, o operador de aerédromo deve garantir
que haja pelo menos um médico responsavel pelo posto de atendimento pré-hospitalar, e
que 0 mesmo seja responsavel pela coordenagédo das agdes estabelecidas para o Servigo

Médico de Emergéncia no PLEM.
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O aeroporto F ndo possui motorista para ambulancia, sendo acionado via radio um
do aeroporto quando necessaria a remogdo de paciente. Essa realidade aponta para a
possivel ocorréncia de transtornos nos atendimentos. Conforme determinacdo da
ANAC, a operacdo das ambulancias deve ser efetuada por pessoal capacitado, em
conformidade com normas nacionais de transito (ANAC, 2012). Porém, ndo é
determinado quais profissionais deverdo compor a equipe dos PPS, além de definir que
deve haver pelo menos um médico responsavel pelo atendimento no PPS.

Dois tercos dos PPS nédo fazem verificacdo da situacdo epidemioldgica de doencas
transmissiveis, ndo possuem plano de acdo e fluxos para emergéncias em salde publica
e ndo possuem protocolo/fluxo atualizado para identificacdo, notificacdo, manejo e
controle de eventos de interesse a saude publica. Nos outros dois aeroportos, um
mantém contato com servico especializado em doencas infecciosas e 0 outro mantém
cartaz de DNC no posto e relata que em caso de auséncia da ANVISA realiza contato
com a vigilancia epidemioldgica municipal. Dos seis aeroportos, cinco afirmaram néo
ter &rea de isolamento para atendimento.

Na avaliacdo do CAPSCA, que tem como objetivo melhorar os planos de
enfrentamento de Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional - ESPII no
setor de aviacdo, 0 questionario aplicado aos aeroportos possui questfes sobre Plano de
Preparacdo para uma Pandemia, se tripulacdo, equipe médica e outros profissionais
envolvidos nos atendimentos de eventos de salde publica recebem treinamento para
reconhecer os sintomas da influenza, dentre outros questionamentos relativos a
capacidade de resposta do aeroporto diante de eventos de interesse a saude publica,
como se ha procedimentos estabelecidos para se obter um diagnéstico oportuno de caso
suspeito de doenca de interesse e se ha previsto area de isolamento, demonstrando a

importancia desses fatores para capacidade de resposta dos aeroportos.
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Na analise dos modelos dos formularios de atendimento nos PPS, foi verificado
que variaveis importantes como sexo e procedéncia ndo séo padronizadas. Mesmo todos
tendo varidveis de endereco, na maioria ndo havia item relativo ao pais de residéncia, o
que além de importante, seria mais nos casos dos pacientes estrangeiros. No caso de
Porto Alegre, o formulario possui poucas varidveis, deixando mais a critério do
profissional de salde o contetdo dos registros. Outras variaveis como tipo de paciente
(passageiro, funcionério e outros) e dados de remocdo, provavelmente pelo contexto

administrativo do PPS e especificidade de custos, séo padronizadas.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Nos dados analisados no levantamento dos formulérios de atendimentos foi
identificado que os registros de pais de procedéncia dos viajantes apresentaram uma
grande variacdo de completitude. Muitas vezes o registro realizado foi do pais de
destino. Esse comportamento pode ser influenciado pelo atendimento de viajantes em
conexdo, pois geralmente as pessoas permanecem com o cartdo do préximo v6o, mas se
desfazem do bilhete do véo ja realizado. E possivel que essa situacdo decorra também
da falta de percepc¢do dos profissionais de salde para reconhecer a importancia desse
dado e, ainda mais, da sua influéncia para definicdo de alguns diagnosticos.

No caso da situacdo vacinal, € preocupante a evidente falta de importancia nos
registros, pois além de dado de grande relevancia para satde publica, é fator que pode
influenciar nas suspeitas diagndsticas. Quanto as notificacdes, ainda & mais acentuada a
falta de registro. Mesmo que a notificacdo tenha sido realizada, n&o encontrar registro
dela nos formularios dos atendimentos ndo permite um acompanhamento da qualidade

da acdo do servigo.
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E importante ressaltar que os PPS sdo unidades de carater emergencial e repassar
a estes servigos cobrangas poderiam inviabilizar a rotina desses postos. No entanto, o
melhor registro de determinada informacgdes, de forma pratica, em formularios
padronizados, ndo implicaria em prejuizo nos atendimentos. Principalmente ao
considerar que os formulérios sdo parcialmente padronizados nos aeroportos, e que ja
constam neles itens para preenchimento objetivo, tais como sexo, procedéncia, sintomas
e hipdtese diagndstica. A realizacdo de ajustes como separar registro de procedéncia
com o destino, incluir item para confirmacédo de notificacdo a ANVISA ou a outra &rea e
de situacdo vacinal, ndo causariam impacto significativo a rotina do PPS e fariam
grande diferenca para a qualidade dos histéricos dos atendimentos, assim como para 0s
encaminhamentos de casos suspeitos de doencas infecciosas.

E necessario ressaltar que o presente estudo analisou os atendimentos realizados
no aeroporto, ou seja, ndo foram acessados os dados dos viajantes que iniciaram
sintomas apds passar do ponto de entrada ou ainda que optaram por procurarem outros
servicos de saude e ndo o PPS, o que pode ocorrer em um nimero expressivo de casos.

Na composicdo das equipes que atuam nos PPS, fica evidente o carater
emergencial do servico. Em levantamento realizado pela ANAC em 2010 sobre os PPS
foram questionados os treinamentos recebidos pela equipe como ressuscitagao
cardiopulmonar, controle de hemorragias, queimaduras, fraturas e entorses, dentre
outros relacionados ao atendimento pré-hospitalar, ndo havendo referéncia a
treinamento para manejo e controle de doencas infecciosas. Para uma melhor
capacidade de resposta dos aeroportos a eventos de interesse a saude publica, os PPS
deveriam ter melhor definido o processo de atualizacdo sobre doencas infecciosas, a fim
de melhorar a sensibilidade para a suspeita de casos de DNC. Ressalta-se ainda que o

atendimento a essa necessidade deve ocorrer com o apoio e participagdo da ANVISA
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gue atua diretamente na vigilancia epidemioldgica, e ao agir em conjunto com os PPS,
pode contribuir para um melhor monitoramento desses pontos de entradas.

Para atender a necessidade de incrementar a sensibilidade dos PPS na
identificacdo de casos suspeitos de doencas de interesse para a vigilancia
epidemioldgica, uma possibilidade seria a ANVISA desenvolver junto as equipes dos
PPS a proposta de abordagem sindromica das doencas e agravos atendidos. Essa
estratégia pode revestir-se ainda de maior importancia, se for considerada a realiza¢éo
de grandes eventos de massa no pais, 0 que aumentara a diversividade de clientela
desses servicos, de pessoas que transitardo nos aeroportos e, consequentemente, das
exposicdes a riscos a salde a serem suspeitados nos atendimentos clinicos nesses
aeroportos.

Conceitualmente, vigilancia sindrébmica € uma estratégia da vigilancia
epidemioldgica que se baseia na deteccdo de um conjunto de manifestacdes clinicas
comuns a um maior numero de doencas, visando captar um maior numero de casos, de
forma oportuna, contribuindo para a adocdo precoce e precisa de medidas de controle
(Ministério da Saude, 2004).

Esse estudo ndo teve como objetivo avaliar a capacidade clinica dos PPS
participantes, porém no que diz respeito a capacidade dessas equipes de estarem
envolvidas e preparadas para contribuir ativamente no monitoramento epidemioldgico
do respectivo ponto de entrada, é identificada a necessidade de investimentos. Nesse
sentido, melhor definir o processo de atualizacdo sobre doengas infecciosas para as
equipes dos PPS; realizar a retroalimentacdo dos eventos de saude publica; inserir esses
profissionais na realizacdo de capacitagdes ou treinamentos; intensificar a integracédo

com a vigilancia epidemioldgica; além de padronizar os registros, sdo a¢fes que podem

89



contribuir para o aperfeicoamento e fortalecimento da vigilancia em saude nos
aeroportos com fluxos internacionais de viajantes.

Considerando a diversidade da clientela, o reconhecido impacto do transito de
pessoas ao risco de disseminacdo de doencas infectocontagiosas e a preocupacdo dos
6rgdos internacionais de aviagdo civil com as capacidades de respostas dos aeroportos a
eventos de salde publica, o papel do PPS na identificagdo oportuna, controle e
encaminhamento dos casos suspeitos de doencas infecciosas é imprescindivel para a

vigilancia epidemioldgica nesses pontos de entrada.

90



10. REFERENCIAS BIBILOGRAFICAS:
ALEIXO, M. J. Diarreia do viajante. In: Dossier Medicina de Viagem. Revista
Portuguesa de Clinica Geral, v 19, 2003. p. 253-9.

ALMEIDA N. f.; MEDRONHO, R.A. In. MEDRONHO R.A; Epidemiologia. 22 Ed,
Ed. Atheneu, Sao Paulo, 2009. P. 3-12.

ANAC, Agéncia Nacional de Aviacdo Civil. Hotran — horarios de transporte.
Disponivel em: <http://www2.anac.gov.br/hotran/>. Acesso em 15 ago. 2011.

ANAC, Agéncia Nacional de Aviacdo Civil. Resolugdo n° 234, de 30 de maio de 2012.
Estabelece critérios regulatorios quanto ao Sistema de Resposta a Emergéncia
Aeroportuéria (SREA) em aerddromos civis. Disponivel em:
<http://www?2.anac.gov.br/biblioteca/resolucao/2012/RA2012-0234.pdf >. Acesso em:
15 nov. 2012.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada-
RDC n° 02, de 8 de janeiro de 2003. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 jan. 2003.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/02_03rdc.pdf>. Acesso
em: 2 nov. 2011.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 355, de 11 de agosto de
2006. Aprova e promulga a estrutura organizacional interna complementar ao
funcionamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e da outras
providéncias. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4b75f6004bf3b610a104f9bc0fod5h29/Po
rtariatn%C2%BA+355+-+prt+1047+-
ulho+e+retif+da+938_atual.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 21 dez. 2012.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 21, de 28 de marco de 2008. Dispde sobre a orientacdo e controle sanitario de
viajantes em portos, aeroportos, passagens de fronteiras e recintos alfandegados. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 mar¢c. 2008. Disponivel em:<
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2008/iels.abril.08/iels64/U

RS-ANVS-RDC-21_280308.pdf. Acessado em 02/11/2011>. Acesso em: 2 nov. 2012,

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucéo da Diretoria Colegiada-
RDC n° 72, de 29 de dezembro de 2009. DispGe sobre o regulamento técnico que visa a
promocao da saude nos portos de controle sanitario instalados em territério nacional, e
embarcacdes que por eles transitem. Disponivel em: <
http://brasilsus.com.br/legislacoes/rdc/102304-72.html>. Acesso em : 2 nov.2011.

ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 1.201, de 18 de agosto
de 2011. Institui Grupo de Trabalho no @mbito da ANVISA para organizagédo das agdes
de vigilancia sanitaria relativos a Eventos em Massa. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/203f730048119cefb67cb670623c4ce6/Port
aria_Eventos_em_Massa_modificada.pdf’MOD=AJPERES>. Acesso em: 12 jan.
2013.

91


http://www2.anac.gov.br/hotran/
http://www2.anac.gov.br/biblioteca/resolucao/2012/RA2012-0234.pdf
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/02_03rdc.pdf%3e.%20Acesso%20em:%202%20nov.%202011
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/02_03rdc.pdf%3e.%20Acesso%20em:%202%20nov.%202011
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4b75f6004bf3b610a104f9bc0f9d5b29/Portaria+n%C2%BA+355+-+prt+1047+-ulho+e+retif+da+938_atual.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4b75f6004bf3b610a104f9bc0f9d5b29/Portaria+n%C2%BA+355+-+prt+1047+-ulho+e+retif+da+938_atual.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/4b75f6004bf3b610a104f9bc0f9d5b29/Portaria+n%C2%BA+355+-+prt+1047+-ulho+e+retif+da+938_atual.pdf?MOD=AJPERES
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2008/iels.abril.08/iels64/U_RS-ANVS-RDC-21_280308.pdf. Acessado em 02/11/2011
ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessp/bibliote/informe_eletronico/2008/iels.abril.08/iels64/U_RS-ANVS-RDC-21_280308.pdf. Acessado em 02/11/2011
http://brasilsus.com.br/legislacoes/rdc/102304-72.html
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/203f730048119cefb67cb670623c4ce6/Portaria_Eventos_em_Massa_modificada.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/203f730048119cefb67cb670623c4ce6/Portaria_Eventos_em_Massa_modificada.pdf?MOD=AJPERES

BRANCO, M. A. F. Sistemas de informacdo em salude no nivel local. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 12(2): abr-jun, 1996, p. 267-270.

BRASIL, Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999. Define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 27 jan. 1999. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/lei_9782 99.pdf>. Acesso em: 12 jan.
2013.

BRASIL, Decreto de 14 de janeiro de 2010. Institui o Comité Gestor para definir,
aprovar e supervisionar as acoes previstas no Plano Estratégico das Acdes do Governo
Brasileiro para a realizacdo da Copa do Mundo FIFA 2014, e da outras providéncias.
Brailia, DF. Alterado em 26/07/2011 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/Dnn/Dnn12391.htm>
Acesso em: 12 jan. 2013.

BRASIL, Decreto n° 7.554, de 15 de agosto de 2011. Dispde sobre a coordenacdo das
atividades publicas nos aeroportos, institui a Comissdo Nacional de Autoridades
Aeroportuarias - CONAERO e as Autoridades Aeroportuarias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2011/Decreto/D7554.htm>
Acesso em: 12 jan. 2013.

CAPSCA - Cooperative Arrangement for the Prevention and Management of Public
Health Events in Civil Aviation. CAPSCA objectives. Disponivel em:
<www.capsca.org>. Acesso em : 3 nov. 2012.

CAPSCA — Cooperative Arrangement for the Prevention of Spread of Communicable
Disease through Air Travel. Guidelines for Airport Evaluation. Disponivel em:
<http://www.capsca.org/Documentation/GuidelinesforAirportEvaluationCAPSCA-
EN.pdf >. Acesso em: 12 ago. 2011.

Carta de S@o Paulo. Em defesa da salde do viajante, 5 set 2008. Disponivel em:
<http://www.ANVISA.gov.br/divulga/noticias/2008/120908 CARTA DE SAO PAU
LO viajantes.pdf>. Acesso em: 27 de set. de 2011.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Chikungunya fever, 2012.
Disponivel em: <http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html>. Acesso em: 19 nov.
2012.

CNS — Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996.
Disponivel em: <http://conselho.saude.gov/resolucoes/1996/Res196.doc>. Acesso em:
18 nov. 2011.

COURA, J.R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro, ed.
Guanabara Koogan, 2005.

FIDLER, D.P. The globalization of public health: the first 100 years of international
health diplomacy. Bulletin of the World Health Organization, v. 79, 2001, p. 842-849.

92


http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/lei_9782_99.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/Dnn/Dnn12391.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7554.htm
http://www.capsca.org/
http://www.capsca.org/Documentation/GuidelinesforAirportEvaluationCAPSCA-EN.pdf
http://www.capsca.org/Documentation/GuidelinesforAirportEvaluationCAPSCA-EN.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/120908_CARTA_DE_SAO_PAULO_viajantes.pdf
http://www.anvisa.gov.br/divulga/noticias/2008/120908_CARTA_DE_SAO_PAULO_viajantes.pdf
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html%3e.%20Acesso%20em:%2019%20nov.%202012
http://www.cdc.gov/chikungunya/index.html%3e.%20Acesso%20em:%2019%20nov.%202012
http://conselho.saude.gov/resolu??oes/1996/Res196.doc

FIFA — Federacdo Internacional de Futebol Associado. Copa do Munda da FIFA.
Disponivel em: <http://pt.fifa.com/worldcup/index.html>. Acesso em: 12 jan. 2013.

FRANKE, F.; COULON, L.; RENAUDAT, C.; EUILLOT, B.; KESSALIS, N
MALFAIT, P. Epidemiologic surveillance system implemented in the Haustes-Alpes
District, France, during the Winter Olympic Games, Torino 2006. EuroSurveill, v. 11,
issue 12, 01 dec. 2006, artigo 671. Disponivel em: <
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=671>. Acesso em: 19 ago.
2011.

GOLDBAUM, M. Epidemiologia e servicos de saude. Caderno de Saude Publica
[online], v. 12, suppl. 2, 75d, 1996, p. 95-98. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1996000600010&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>. Acesso em: 20 de abr. 2010.

HARDIMAN, M; WILDER-SMITH, A. The Revised International Health Regulations
and Their Relevance to Travel Medicine. International Society of Travel Medicine,
1195-1982 Journal of Travel Medicine, v. 14, issue 3, 2007, p. 141-144.

HILL, D. R. Health Problems in a Large Cohort of Americans Traveling to Developing
Countries. Journal of Travel Medicine, volume 7, n. 5, 2000; 7:259-266.

IGREJA R.P. Medicina de Viagem: uma nova area de atuacdo para o especialista em
doencas infecciosas e parasitarias. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 36 n° 4, Uberaba, jul/ago, 2003, p. 539-540.

INFRAERO, Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportuaria. Anuario estatistico
operacional 2011. Disponivel em:
<http://www.infraero.gov.br/images/stories/Estatistica/anuario/anuario_2011 2.pdf>.
Acesso em 01 nov. 2012.

INFRAERO, Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportudria. Aeroportos.
Disponivel em: <http://www.infraero.gov.br/index.php/br/aeroportos.html>. Acesso em:
15 ago. 2011.

JELINEK, T. Dengue Fever in International Travelers. Clinical Infectious Diseases
2000;31, p.144-7.

LEDER, K.; SUNDARARAJAN, V.; WELD, L.; PANDEY, P.; BROWN, G,
TORRESI, J. Respiratory Tract Infections in Travelers: A Review of the GeoSentinel
Surveillance Network. Clinical Infectious Diseases, 2003; 36:399-406.

LEMESHOW S, HOSMER D, KLAR J, LWANGA SK: Adequacy of Sample Size in
Health Studies. Chichester, England: John Wiley & Sons; 1990.

LO, SC, Mascheretti, M, CHAVES, TSS. E LOPES, MH. Vacinagdo dos viajantes:
experiéncia do Ambulatorio dos Viajantes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical v. 41, n° 5, set-out, 2008, p. 474-478.

93


http://pt.fifa.com/worldcup/index.html
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=671
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GOLDBAUM,+MOISES
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1996000600010&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X1996000600010&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.infraero.gov.br/images/stories/Estatistica/anuario/anuario_2011_2.pdf
http://www.infraero.gov.br/index.php/br/aeroportos.html

MATOS V.; BARCELLOS C. RelacBes entre turismo e saude: abordagens
metodologicas e propostas de acdo. Rev Panam Salud Publica. v. 28, n° 2, 2010, p.128-
34.

MEDAIRE. Ground-based Medical Support (GBMS) for Airlines. Third CAPSCA
Global Coodination and Fourth CAPSCA Americas Meeting, Santiago, Chile, 9 out
2012. Disponivel em: <http://www.capsca.org/GlobalAmericas2012.html>. Acesso em:
11 nov. 2012.

Ministério da Saude. Guia de vigilancia epidemiologica. 72 Ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf>. Acesso em: 10
ago 2012.

Ministério da Saude, Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de 2011. Disponivel em:
<http://[formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=5315>. AcCesso
em: 1 nov. 2011.

Ministério da Saude. Portaria n® 1.066, de 10 de maio de 2011. Institui, no &mbito do
Ministério da Salde, Grupo de Trabalho para preparacdo das acdes de salde para a
Copa do Mundo FIFA 2014. Disponivel em:
<http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/108092-1066.htmI>. Acesso em: 12 jan.
2013

Ministério da Satde, Boletim eletronico EPIDEMIOLOGICO. Secretaria de Vigilancia
em Salde - ANO 04 - N° 04 - 27/05/2004.

Ministério do Turismo. Desembarques Internacionais. Disponivel em:
<http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/dadosefatos/estatisticas indicadores/desembar
gues internacionais/>. Acesso em: 16 maio 2011.

Ministério do Turismo. Estatisticas basicas de turismo. Brasilia, out 2010. Disponivel
em:
<http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/export/sites/default/dadosefatos/estatisticas in
dicadores/downloads estatisticas/Estatxsticas Bxsicas do Turismo -

Brasil 2004 a 2009.pdf>. Acesso em 16 maio 2011.

Ministério do Turismo. Demanda turistica internacional. Disponivel em:
<http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/dadosefatos/demanda_turistica/internacional/>.
Acesso em: 15 ago. 2011.

OMRAN A.R. The Epidemiologic Transition: a theory of the epidemiology of
population change. Extracted from Milbank Memorial Fund Quarterly, v. 49, n° 4, 1971,
p. 509-538.

OMS, Organizacdo Mundial de Saide. Mass gatherings: implications and opportunities

for global health security. Weekly Epidemiological Record, n°® 39, de 23 de setembro de
2011, p. 428-435.

94


http://www.capsca.org/GlobalAmericas2012.html
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/gve_7ed_web_atual.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=5315
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/108092-1066.html
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/dadosefatos/estatisticas_indicadores/desembarques_internacionais/
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/dadosefatos/estatisticas_indicadores/desembarques_internacionais/
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/export/sites/default/dadosefatos/estatisticas_indicadores/downloads_estatisticas/Estatxsticas_Bxsicas_do_Turismo_-_Brasil_2004_a_2009.pdf
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/export/sites/default/dadosefatos/estatisticas_indicadores/downloads_estatisticas/Estatxsticas_Bxsicas_do_Turismo_-_Brasil_2004_a_2009.pdf
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/export/sites/default/dadosefatos/estatisticas_indicadores/downloads_estatisticas/Estatxsticas_Bxsicas_do_Turismo_-_Brasil_2004_a_2009.pdf
http://www.dadosefatos.turismo.gov.br/dadosefatos/demanda_turistica/internacional/

OMS, Organizacdo Mundial de Saude. Regulamento Sanitéario Internacional — RSI, 22
edicéo, 2005. Disponivel em:
<http://whqglibdoc.who.int/publications/2008/9789241580410 eng.pdf>. Acesso em: 28
ago. 2011.

PEDROSO, E. R.P; ROCHA, M. O. C. InfeccGes Emergentes e Reemergentes Rev Med
Minas Gerais, v. 19, n° 2, 2009, p. 140-150.

SBIM, Associacdo Brasileira de Imunizagdes. Guia de vacinagdo do viajante brasileiro.
Rio de Janeiro: SBIM, 2009. Disponivel em:
<http://sbim.org.br/guia_do_viajante_SBImSanofi.pdf#page=12>. Acesso em: 20 abr.
2010.

SILVA, R. F. Copa do Mundo de 2014: a politica externa brasileira em perspectiva.
Universidade de Brasilia. Instituto de Relages Internacionais, 2010. Brasilia, 2010.
Disponivel em: <
http://bdm.bce.unb.br/bitstream/10483/1071/1/2010 RenataFreitasSilva.pdf>.  Acesso
em: 12 jan. 2013.

SILVA, Vanina Heidy Matos. A salde do viajante no contexto do turismo: analise e
reflex6es. Universidade Anhembi Morumbi. Séo Paulo, 2006.

South African Civil Aviation Authority Online,
http ://www.caa.co.za/resource%20center/ASO/Av/imed/CAPSCA/CAPSCA-
/Kenya/AirportEvaluationForm.pdf. Acessado em 18/11/2011.

SOUZA, B. C.; FELIPPE, E. B. A.; SILVA, R. M. Perfil da Demanda do
Departamento de Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Tubardo —
SC. Arquivos Catarinenses de Medicina, vol 38, n. 2, 2009, p. 73-79.

TEIXEIRA C.F.. PAIM J.S.: VILASBOAS A.L. SUS, Modelos Assistenciais e
Vigilancia da Saude. IESUS, v. 7 (2), abr/jun, 1998, p. 7-28.

UNWTO — World Tourism Organization. El turismo internacional mantiene su pujanza
a pesar de la incertidumbre econdmica. Comunicado de prensa. Madrid, 5 nov. 2012,
Disponivel em:
<http://www?2.unwto.org/es/press-release/2012-11-08/el-turismo-internacional-
mantiene-su-pujanza-pesar-de-la-incertidumbre-econ>. Acesso em: 30 nov. 2012.

WALDMAN, E. A. O controle das doencas infecciosas emergentes e a seguranca
sanitaria. Revista de Direito Sanitario, vol. I, nov. 2000, p. 89-106.

WHO — World Health Organization. International travel and health. Specific infectious
diseases involving potential health risks for travelers. Disponivel em:
<http://www.who.int/ith/diseases/chikungunya/en/>. Acesso em: 19 nov.2012.

WHO - World Health Organization. International travel and health. Chapter 1,
Disponivel em: <http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html>. Acesso em: 20 abr.
2010.

95


http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241580410_eng.pdf
http://sbim.org.br/guia_do_viajante_SBImSanofi.pdf#page=12
http://bdm.bce.unb.br/bitstream/10483/1071/1/2010_RenataFreitasSilva.pdf
http://www.caa.co.za/resource%20center/ASO/Av/med/CAPSCA/CAPSCA-/Kenya/AirportEvaluationForm.pdf
http://www.caa.co.za/resource%20center/ASO/Av/med/CAPSCA/CAPSCA-/Kenya/AirportEvaluationForm.pdf
http://www2.unwto.org/es/press-release/2012-11-08/el-turismo-internacional-mantiene-su-pujanza-pesar-de-la-incertidumbre-econ
http://www2.unwto.org/es/press-release/2012-11-08/el-turismo-internacional-mantiene-su-pujanza-pesar-de-la-incertidumbre-econ
http://www.who.int/entity/ith/en/
http://www.who.int/ith/diseases/chikungunya/en/
http://www.who.int/entity/ith/en/
http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html

WILSON, M. E.; WELD, L. H.; BOGGILD, A.; KEYSTONE, J. S.: KAIN, K. C.;
SONNENBURG, F.; SCHWARTZ, E. Fever in Returned Travelers: Results from the
GeoSentinel Surveillance Network. Clinical Infectious Diseases, 2007; 44:000—000.

96



11. ANEXOS

Anexo |

DECLARAQAO GERAL DA AERONAVE
General Declaration of Aircraft

DECLARACAO GERAL GENERAL DECLARATION

(Saida/Entrada) (Outward/Inward)

Nacionalidade e Registro Marks of Nationality and Registration. .. .................... VoéoFlight No. . .........
...DataDate...........
Partida de Departure from . . ...t Chegadaem Arrivalat....... .......

(Localidade Place)
(Localidade Place)

ROTA DE VOO FLIGHT ROUTING

(Na coluna “localidade” deverio ser sempre mencionados a origem, as escalas e o destino)
("Place" Column always to list origin, every en-route stop and destination)

NUMERO DE PASSAGEIROS NESTA

LOCALIDADE NUMERO TOTAL DE TRIPULANTES | ESCALA
PLACE TOTAL NUMBER OF CREW NUMBER OF PASSENGERS ON THIS
STAGE

Local de Partida Departure Place:

Embarcado Embarking..............
.......... Em transito no memo voo

Through on same flight . . ..

Local de Chegada Arrival Place:
Desembarcando Disembarking ........
Em trénsito no memo vdo Through on
same flight . . . .

Somente para uso oficial
Declaragdo de Salde For official use only

Declaration of Health

Pessoas a bordo com doencas que ndo sejam enjoo de viagem ou
consequéncias de acidentes (incluindo as que apresentam sintomas ou sinais
de doengas tais como erupgoes cutaneas, febre, calafrio, diarréia, etc.), assim
como os casos de doencgas desembarcados durante o vdo. Persons on board
with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including persons
with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as
those cases of illness disembarked during the flight

Quaisquer outras condi¢des a bordo que possam provocar a propagacao de
doencas
Any other conditions on board which may lead to the spread of disease

Detalhes de cada desinfecgéo ou tratamento sanitario (lugar, data, hora,
método) durante o v6o. Se nenhuma desinsetizagéo foe efetuada durante a
viagem, dar detalhes da ultima realizada

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method)
during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, give
details of most recent disinsecting




Tripulante Responsavel
Crew member concerned

Declaro que todas as indicagdes e dados contidos nesta Declaracdo Geral e que qualquer dos formularios
suplementares que devem acompanha-la séo, segundo o0 meu conhecimento, completos, exatos e verdadeiros, e
que todos 0s passageiros os passageiros em transito prosseguirdo/prosseguiram nesta viagem.

| declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms
required to be presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge and
that all through passengers will continue/have continued on the flight.

Agente autorizado ou Comandante da aeronave
Authorized Agent or Pilot-in-command

98




Anexo |1

DECLARA(;AO GERAL DE VEICULO TERRESTRE
General Declaration of Road Vehicles

DECLARACAO GERAL GENERAL DECLARATION

(Saida/Entrada) (Outward/Inward)

Nacionalidade Nationality. . ..................... DataDate...........
Identificacdo do transporte (prefixo/placa)ldentification of the transportation mean. .............
Partida de Departure from . . ... e Chegadaem Arrivalat....... .......

(Localidade Place)
(Localidade Place)

ROTA ROUTING

(Na coluna “localidade” deverio ser sempre mencionados a origem, as paradas e o destino)
("Place" Column always to list origin, every en-route stop and destination)

NUMERO DE PASSAGEIROS NESTA

LOCALIDADE NUMERO TOTAL DE TRIPULANTES | PARADA
PLACE TOTAL NUMBER OF CREW NUMBER OF PASSENGERS ON THIS
STOP

Local de Partida Departure Place:

Embarcado Embarking..............
.......... Em trénsito Through . .....

Local de Chegada Arrival Place:

Embarcado Embarking..............
.......... Em trénsito Through ... ...

Somente para uso oficial
Declarag&o de Salde For official use only

Declaration of Health

Pessoas a bordo com doencas que ndo sejam enjoo de viagem ou
consequéncias de acidentes (incluindo as que apresentam sintomas ou sinais
de doengas tais como erupgoes cutaneas, febre, calafrio, diarréia, etc.), assim
como os casos de doencas desembarcados durante o voo. Persons on board
with illnesses other than airsickness or the effects of accidents (including persons
with symptoms or signs of illness such as rash, fever, chills, diarrhoea) as well as
those cases of illness disembarked during the flight

Quaisquer outras condi¢des a bordo que possam provocar a propagacao de
doencas
Any other conditions on board which may lead to the spread of disease

Detalhes de cada desinfecgéo ou tratamento sanitario (lugar, data, hora,
método) durante o v6o. Se nenhuma desinsetizagéo foe efetuada durante a
viagem, dar detalhes da ultima realizada

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date, time, method)
during the flight. If no disinsecting has been carried out during the flight, give
details of most recent disinsecting

Tripulante Responsavel
Crew member concerned
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Declaro que todas as indicagdes e dados contidos nesta Declaracdo Geral e que qualquer dos formularios
suplementares que devem acompanha-la séo, segundo 0 meu conhecimento, completos, exatos e verdadeiros, e
que todos 0s passageiros os passageiros em transito prosseguirdo/prosseguiram nesta viagem.

| declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms
required to be presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge and
that all through passengers will continue/have continued on the route.

Agente autorizado ou Motoristae
Authorized Agent or Driver
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Anexo 111

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL i
_ MINISTERIO DA SAUDE e
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA =

T

SOLICITAGCAO DE CERTIFICADO

CVPAF/ PP
Ne.

01

1. Tipo de Certificado

() Livre () Controle Sanitério de () Nacional de Controle Sanitario
Prética Bordo de Bordo
(CLP) (CCSBI/CICSB) CNCSB/CNICSB

02

2. Identificacdo do responsavel Direto ou Representante Legal da Embarcacao
2.1 Nome:

2.2 CNPJ/CPF/N.° Passaporte: 2.3 N.° AFE/ANVISA:

2.4 Endereco: 2.4.1 CEP:

2.4.2 Bairro: 2.4.3 Municipio 2.4.4 UF:
2.5 Telefone: () 25.1Fax: () 2.5.2 E-mail:

03

3. Cadastro da Embarcacéo

3.1 Nome: 3.2 Bandeira:

3.3 N.° Identificacdo IMO: 3.4 Arqueacdo Liquida: 3.5 Arqueacdo Bruta:
3.6 Finalidade da Embarcacéo:

3.7 Possui CCSB/CICSB valido? ( ) SIM  ( Data e Porto de emissao:

) NAO

3.10 Possui CNCSB/CNICSB valido? () Data e Porto de emissdo:
SIM ( )NAO

3.11 Possui CLP valido? ( )SIM () Data e Porto de emisséo:
NAO

04

4. Informac6es sobre a viagem

4.1 Data de Chegada: 4.2 Hora Estimada da Chegada (E.T.A .):
4.3 Data Estimada da Saida:

4.4 Porto de Destino: 4.4.1 Pais:

4.5 N.° de Tripulantes: 4.6 N.° de Passageiros:

4.7 Escalas, em ordem cronologica decrescente, dos Gltimos trinta dias, contendo nome
do porto, pais e data de partida:

4.8 Nome do Comandante: 4.8.1 Nacionalidade:

4.9 Ocorréncia de 6bito a bordo? ( )SIM ( )NAO

4.10 Houve sepultamento em alto mar? ( )SIM ( )NAO

4.11 Ocorréncia de doenca a bordo? ( )SIM ( )NAO

4.11.1 Com sinais de febre e ou hemorragia? ( )SIM ( )NAO

4.11.2 Com sinais de ictericia? ( )SIM ( )NAO

4.11.3 Com sinais de diarréia? ( )SIM ( )NAO

4.11.4 Com sinais de disfungdes neuroldgicas? ( )SIM ( )NAO
4.11.5 Com sinais de tosse ou dificuldade respiratéria? ( )SIM ( )NAO
4.12 Ocorréncia de acidente a bordo? ( )SIM ( )NAO

4.12.1 Se sim, que especificar que tipo de acidente:

4.13 Ocorréncia de mortandade de roedores a bordo? ( )SIM ( )NAO
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4.13.1 Caso afirmativo, especificar qual(is) compartimento(s):

4.14 Ocorréncia de consumo de medicamento(s) durante a viagem? ()SIM ()
NAO
4.14.1 Caso afirmativo, especificar o nome do(s) medicamento(s):

Anexo I11: Continuagéo

05

5. Informagdes sanitarias

5.1 Porto onde ocorreu o Ultimo abastecimento de agua

potavel: )

5.2 Produz agua potavel a bordo? ( )SIM ( )NAO ~
5.2.2 Possui sistema de tratamento de agua potavel? ( )SIM ( )NAO

5.3 Capacidade méaxima de armazenamento de agua potavel (litro(s) m3):
5.4 Possui agua de lastro a bordo? ( )SIM ( )NAO
5.4.1 Foi efetuada substituicdo da agua de lastro? ( )SIM ( )NAO

5.5.2 Local da ultima substituigdo:
Latitude: Longitude:
5.5.3 Havera deslastro neste porto? ( )SIM ( )NAO
5.6 Possui tanque de retengdo ou tratamento de efluentes sanitarios? ()SIM ()
NAO
5.6.1 Capacidade maxima de armazenamento dos efluentes sanitarios (ms3):
5.6.2 Autonomia de retengdo, em funcdo do n.° de viajantes a bordo (dias):
5.7 Transporta carga perigosa?
5.8 Ocorréncia a bordo de desinsetiza¢do/fumigacao de carga:
5.8.1 Caso afirmativo especificar o produto utilizado e data do procedimento:
Produto: Data:
5.9 Havera retirada de residuos sélidos neste porto? ( )SIM ( )NAO
5.10 Havera abastecimento de agua potavel neste porto? ( )SIM ( )NAO
5.11 Havera abastecimento de alimentos neste porto? ( )SIM ( )NAO
5.12 Taxa de Fiscalizacdo Sanitéria:
( )CLp ( ) CcCsB/CICSB ()
CNCSB/CNICSB
5.12.1 Data do depésito:
5.12.2 Posto Portudrio:

06

6. Termo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes acima prestadas comprometendo-me a cumprir as
demais exigéncias estabelecidas na legislacdo sanitaria federal pertinente e ainda a
responsabilidade pelo pagamento de qualquer taxa de Fiscalizacdo Sanitaria e multa,
relacionada a infracdo sanitaria em decorréncia da entrada, permanéncia, operacao e saida
da embarcacdo do Porto de Controle Sanitério.

07

7. Identificacdo do Requerente ou seu Representante Legal

7.1 Local: 7.2 Data: 7.3
CPF/Passaporte:

7.4 Nome: 7.5 Assinatura e
carimbo:

08

8. Recebimento pela Autoridade Sanitéria:
8.1. N.° da Solicitagéo:

8.2. Data:

8.3. Hora:

8.4. Assinatura

8.5. Nome:

8.6. Matricula:
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Anexo IV
SN - ] .
_I.f— AAQéQX(llgglé\/lgilén(ia Sanitaria DECLARACAO MAR'TIMA DE SAUDE
National Health Survellance Agency, Braz MARITIME DECLARATION OF HEALTH

Para ser preenchida e entregue as autoridades pertinentes pelos comandantes das embarcac¢8es provenientes
de portos estrangeiros.
To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships arriving from foreign ports.

Entregue no porto Data
de Date
Submitted at the port

of

Nome da embarcagédo maritima ou de
navegacao interior
Name of ship or inland navigation vessel

Registro/N° IMO (Nacionalidade)(Bandeira da embarcagéo)
Registration/IMO N° (Nationality)(Flag of vessel)
Comandante da
embarcacédo
Master’'s name
Chegando de Indo
Arriving from para
Sailing to
Tonelagem bruta Tonelagem (embarcacao de
(embarcagao maritima) navegacao interior)
Gross tonnage (ship) Tonnage (inland navigation vessel)
Certificado de Isencéo de Controle/ Certificado de Controle Sanitario valido a Sim/Yes  N&o/No
bordo? O O
Valid Sanitation Control Exemption/Control Certificate carried on board?
Emitido em Data Exigéncia de reinspecao? Sim/Yes  N&o/No
Issued at Date Re-inspection required? || ||

A embarcacéo esteve numa area afetada identificada pela Organizagdo Mundial da  Sim/Yes  N&o/No
Saude?

Has ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization?

Porto e data da visita a

area afetada

Port and date of visit

Lista de portos de escala a partir do inicio da viagem internacional ou nos ultimos trinta dias, se este
periodo for mais curto, com as datas de saida: List ports of call from commencement of voyage with dates of
departure, or within past thirty days, whichever is shorter:

Questdes de salde - Health questions

(1) Houve a bordo algum 6bito que néo tenha sido causado por acidente? Sim/Yes*  Nao/No
Has any person died on board during the voyage otherwise than as a result of [ [
accident?
*Se houve, coloque os detalhes na planilha Numero total de mortes
anexa Total no. of deaths
*If yes, state particulars in attached schedule
(2) H4 a bordo, ou houve durante a viagem internacional algum caso de doenca Sim/Yes*  Nao/No
com suspeita de ser infecciosa? [ [

Is there on board or has there been during the international voyage any case of disease which
you suspect to be of an infectious nature?

*Se houve, coloque os detalhes na planilha anexa.

*If yes, state particulars in attached schedule.

(3) O numero total de passageiros doentes durante a viagem foi maior do que o Sim/Yes Nao/No
normal/esperado? d d
Has the total number of ill passengers during the voyage been greater than
normal/expected?

Quantos doentes?
How many ill persons?

(4) H&4, no momento, alguma pessoa doente a bordo? Sim/Yes*  N&ao/No
Is there any ill person on board now? [ [
*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.

*If yes, state particulars in attached schedule.

(5) Um médico foi consultado? Sim/Yes*  N&o/No
Was a medical practitioner consulted? d O

*Se sim, coloque os detalhes do tratamento ou orientacdo médica recebida na planilha anexa.
*|f yes, state particulars of medical treatment or advice provided in attached schedule.

(6) Vocé tem conhecimento de alguma condigéo existente a bordo que possa levar a Sim/Yes*  N&ao/No
infecgdo ou disseminag&o de doengas? O O
Are you aware of any condition on board which may lead to infection or spread of
disease?
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*Se sim, coloque os detalhes na planilha anexa.
*If yes, state particulars in attached schedule.

(7) Foi aplicada alguma medida sanitaria a bordo (p.ex. quarentena, isolamento, Sim/Yes*  Nao/No
desinfec¢do ou descontaminagéo)? [ [
Has any sanitary measure (e.g. quarantine, isolation, disinfection or
decontamination) been applied on board?
* Se sim, especificar o tipo, o lugar e a data.
* If yes, specify type, place and date

(8) Algum clandestino foi encontrado a bordo? Sim/Yes*  Nao/No
Have any stowaways been found on board? [ [
* Se sim, onde eles embarcaram (se for conhecido)?
* If yes, where did they join the ship (if known)?

(9) Ha algum animal doente a bordo? Sim/Yes*  N&o/No
Is there a sick animal or pet on board? | |

Nota: Nafalta de um médico, o comandante deve considerar 0s seguintes sintomas como base suficiente para
suspeitar da presenca de uma doenca infecciosa:
Note: Inthe absence of a surgeon, the master should regard the following symptoms as grounds for suspecting the existence
of a disease of an infectious nature:
(a)Febre, persistente por varios dias ou acompanhadas por (i) prostracao; (i) diminui¢éo do nivel de consciéncia;
(iii) inflamacgé&o dos ganglios; (iv) ictericia; (v)tosse ou dispnéia; (vilhemorragia ndo usual; ou (vii) paralisia.
(a)Fever, persisting for several days or accompanied by (i) prostration; (ii) decreased consciousness; (iii) glandular swelling;
(iv) jaundice; (v) cough or shortness of breath; (vi) unusual bleeding; or (vii) paralysis.
(b)Com ou sem febre: (i) qualquer erupg¢éo cutanea ou eritema agudo; (ii))vdmitos intensos (ndo devido a ndusea
maritima); (iii) diarréia intensa; ou (iv) convulsdes recorrentes.
(b)With or without fever: (i) any acute skin rash or eruption; (ii) severe vomiting (other than sea sickness); (iii) severe
diarrhoea; or (iv) recurrent convulsions.

Declaro que as informacdes e respostas as questdes fornecidas na Declaragdo de Saude (incluindo a
planilha) séo verdadeiras e corretas, segundo meu conhecimento e entendimento.

| hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health (including
the schedule) are true and correct to the best of my knowledge and belief.

Data Date Assinatura — Comandante Confirmagéo - Médico de bordo
Signed — Master (se houver)
Countersigned — Ship’s Surgeon (if
carried)
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Anexos V

Ministério da Saude - *

FIOCRUZ c:u:ur.s;.?;:-knsnsnuﬂncuﬂsuu
10 ARDUCH

Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2012.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolu¢do CNS nO196/96 e, devidamente registrado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a
documentacéo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEPIENSP - N° 311/11
CAAE: 0328.0.031.000-11

Titulo do Projeto: "Avaliacdo da capacidade de resposta oportuna dos servi¢os de satde dos
aeroportos internacionais de cidades sedes selecionadas da copa do mundo de 2014 frente as
doencas de notificacdo compulsoria™

Classificagdo no Fluxograma: Ill

Sera encaminhado a Conep (&reas tematicas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciacdo final desta para inicio da execugdo? Néao

Pesquisadora Responsavel: Noemi Melo Cabra

Orientadores: Andrey Moreira Cardoso e Mayumi Duarte Wakimoto

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Satde Pablica Sergio Arouca ENSP/FIOCRUZ
Data de recebimento no CEP-ENSP: 22/11/2011

Data de apreciacao: 19/12/2011

Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VI1.13.d., da resolucdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes

(incluindo mudancas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a pesquisadora
justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.
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Anexo VI

Autorizacdo Para Pesquisa

A
Empresa Brasileira de Infra-Estrutura Aeroportuaria— INFRAERO
Superintendéncia de Seguranga Aeroportudria — DOSA

Prezados,

Solicito autorizagdo da INFRAERO, como responsavel pelos servigos médicos
dos aeroportos internacionais no Brasil, para realizar estudo denominado “Andlise dos
Servigos de Saiide de Aeroportos Internacionais de Cidades Sedes Selecionadas da
Copa do Mundo de 2014”. Trata-se de uma pesquisa de mestrado do curso de
Mestrado Profissional em Epidemiologia Aplicada ao Servico de Satde. da Escola
Nacional de Satide Publica da Fundag¢do Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ). realizado
em Brasilia. Os orientadores sdo Dr.Andrey Moreira Cardoso, da Escola Nacional de
Saude Publica/Fiocruz, e co-orientadora Dra. Mayumi Duarte Wakimoto, da Escola
Politécnica Joaquim Venancio/Fiocruz. O presente estudo pretende descrever a atuacao
dos servicos de saude de aeroportos selecionados na vigilancia de doengas
transmissiveis de notificagdo compulséria, em cidades sede selecionadas da Copa do
Mundo de 2014.

Esse estudo esta sendo proposto pelo fato de que conhecer a atuacdo dos
servigos médicos que atuam nos aeroportos, bem como a conduta dos profissionais
lotados nesses pontos frente a agravos de importancia epidemiologica, é importante para
identificagdo de possiveis estratégias para o aprimoramento dos atendimentos e da
vigilancia em salide nesses pontos de entradas do nosso pais, visando a articulacédo
interinstitucional nos aeroportos.

A coleta de dados serd realizada através de entrevista com questionario aplicado
pelo pesquisador ao profissional de satide que coordena o servigo médico em cada
aeroporto da pesquisa. mediante consentimento do referido profissional, e levantamento
dos registros de atendimentos realizados nos tiltimos 12 meses precedentes ao inicio da

pesquisa.
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Todas as informagdes obtidas serdio utilizadas somente para fins desta pesquisa e
serdo divulgadas por meio de dissertacio de mestrado e publicagaes.

Essa autorizagdo ¢ imprescindivel para a realizagdo do estudo e para
encaminhamento do projeto de pesquisa, ja qualificado pela ENSP, ao Comité de Etica
em Pesquisa — ENSP.

Estou a disposi¢do para esclarecimentos adicionais que sejam considerados

necessarios para a autorizagdo, através do enderego eletronico e telefone abaixo.

Noemi Melo Cabral

Especialista em Regulagdo e Vigilancia Sanitdria
Geréncia de Orientagdo e Controle Sanitario de Viajantes
em PAF - GCOVI/GGPAF

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
noemi.cabral@anvisa.gov.br

(61) 3462.5864

Eu, WASN« JAoS SANTaIA D4 YA tendo lido as informacoes
acima e estando suficientemente esclarecido (a), autorizo a realizagdo da pesquisa.

Local e data: ZRAs-¢xn , €3/ 41 1 20oH
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Anexo VII

Ministério da Satde
FIOCRUZ

Fundacéo Oswaldo Cruz -
simiibyaporvichi, BN CEA AL S it

Dissertacdo de Mestrado Profissional em Epidemiologia Aplicada ao Servico de
Saude: “Caracterizac¢do do perfil dos atendimentos dos Postos de Primeiros Socorros
dos Aeroportos Internacionais de Cidades Sedes da Copa do Mundo de 2014
Pesquisadora: Noemi Melo Cabral

Orientador: Dr.Andrey Moreira Cardoso

Co-orientadora: Dra. Mayumi Duarte Wakimoto

INSTRUMENTO 1
Aplicado ao profissional de salde responsavel pela coordenacdo do servico médico do
aeroporto.

Ficha n.

1. Sexo:
( ) Masculino () Feminino

2. ldade (em anos):

w

. Tempo de servigo na unidade de satde do aeroporto (em anos € meses):

4. Composic¢do da equipe de salde da unidade (quantidade):
() Médico

() Enfermeiro

() Técnico de Enfermagem

() Auxiliar de Enfermagem

() Socorrista
() Outro: Qual?

5. Relacéo de horas de trabalho/horas de repouso das escalas de plant&o:
( )12/24

( )24/48

( )24/72

( ) Diarista

() Varia por profissional. Especificar:

(o3}

. A equipe de saude desta unidade faz verificagdo de situacdo epidemioldgica de
doengas transmissiveis?

( )sim ( ) nédo

6.1 Se sim, especificar por quais meios:

7. O aeroporto tem planos de acdo e fluxos para emergéncias de satde publica?
() Sim ( )N& ( ) Nao tenho conhecimento
7.1 Se sim, como s&o definidos esses planos e fluxos, quanto:
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Anexo VII - Continuacao

7.1.1 Frequéncia com que sao discutidos:
7.1.2 Participantes (6rgaos e instituicdes):

8. A unidade de saude tem protocolo/fluxo atualizado para identificacdo, notificacéo,
manejo e controle de evento de interesse a saude publica?

() Sim (Apresentar) ( )N&o ( ) Nao tenho conhecimento

8.1. Se sim, como esse fluxo é utilizado pela equipe para orientar os procedimentos para
identificaco, notificacdo, manejo e controle de evento de interesse a satde publica?

9. A equipe recebe treinamento ou capacitacdo para reconhecer sinais e sintomas
suspeitos de enfermidade infectocontagiosa e realizar notificacdo as autoridades de
saude?

( )Sim ( )Néo ( ) Néao tenho conhecimento

9.1 Se sim, especificar qual(ais) e com que frequiéncia?

10. Existe area de isolamento na unidade de salde para atendimento de casos suspeitos
de doenga infectocontagiosa?
() Sim ( ) Nao

11. Na sua percepcdo profissional, esse servigo de salde estd preparado para detectar
doencas ou exposicdes adversas de importancia a satude publica de forma oportuna a
contribuir para a interrupcao da cadeia de transmissao do evento?

( ) Sim ( ) Néo

Justificativa:

12. Ha padronizacdo de uso de EPIs para o primeiro contato com viajante suspeito de
doenca infecciosa?

() Sim ( ) Néo

12.1 Se sim, como € divulgado?

() Cartazes no servico de salde

() Protocolos escritos

() Outros:

13. E recebido pela unidade retroalimentacéo sobre o resultado final da investigacio
epidemioldgica dos casos notificados as autoridades de saude?

( )Sim ( )Naéo

13.1. Se sim, de quem ¢é a iniciativa para esse retorno?

( ) ANVISA

() equipe de saude

() Outro, qual?
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Anexo VIII

INSTRUMENTO Il (Epilnfo)

1. Namero de registro da 2. Namero de registro no 3. NuUmero de selecéo:
pesquisa: Servico:
4. Aeroporto: 1. GRU 2.BSB 3. GIG 4. POA 5. SSA 6. MAO
5. Data de atendimento: / /
6. Hora do atendimento:
7. Data de nascimento (ou idade, se ndo houver data de nascimento
registrada): / /

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino
Local de residéncia (/Pais/ Cidade):

©

10. Quando saiu do local de residéncia ja apresentava os sinais ou sintomas?
()1l-sim ( )2-ndo ( )3-sem registro

11. Motivo da presenca no aeroporto:
() 1-passageiro ()2 -tripulante ()3 - visitante ( ) 4 - trabalhador aeroportuério
()5 - outros () 6 - sem registro

12. Se viajante ou tripulante, qual o local de procedéncia (12. Pais / 12.1. Cidade)?

13. Tempo de permanéncia no local de procedéncia (em dias)?

14. Visitou outros locais antes do local de procedéncia? ( ) 1- sim 2- ndo 3- ignorado
14.1. Se sim, informar pais e 14.2 cidade:

15. Sinais Vitais:

Pres. art.: 15.1. PAS: _ mmHg 15.2 PAD: mmHg. ( ) 999.99 sem registro

15.3. Pulso: __ bps. () 999 -sem registro 15.4Respiracdo:____ irpm () 999sem registro
15.5. Temperatura axilar:___ °C. ( )99.9 sem registro

15.6. Sat.02___ % ( ) 999 semregistro 15.7. Glic:____ mg/dl ( ) 999 sem registro

16. Sinais e sintomas registrados: 1 =sim 2 =ndo 3 = sem registro

Febre ( ) Calafrios ( ) Diarréia aguda ( )
Cefaléia ( ) Tosse ( ) Dor de garganta: ()
Coriza ( ) Ictericia ( ) Mialgia ( )
Sincope:/desmaio () Dispnéia ( ) Rigidez de nuca ( )
Contuséo ( ) Lesdo corto-contusa () Embriaguez ( )
Vomito ( ) Nausea « ) Tontura ( )
Sindrome histeroconversiva (ansiedade): ( )

Hemorragia: () 16.21. Se sim, em qual local:
Exantema: () 16.23. Se sim, registrar tipo e localizacéo:
16.24. () Outros sinais e sintomas:

17. Quadro relacionado a doenga crdnica ou previamente conhecida?
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()Lsim ( )2.Ndo ( ) 3-semregistro

17.1. Se sim, especificar:

18. Ha hipotese diagndstica registrada na ficha de atendimento? ( ) 1-Sim ( )2-N&o

19.

Se sim, qual (ais)?

18.1 CID10 (1):
18.2 CID10 (2) :
18.3 CID10 (3) :

Conduta clinica: colocar 1 =sim ou 2=ndo em cada uma das op¢bes
() 19.1medicacdo VO ( )19.2medicacdo EV ( )19.3medicacdo IM ( ) 19.4.medicacdo SC
19.5. Se sim, quais medicacdes (especificar dose e frequéncia):

20. Procedimentos: colocar 1 =simou 2 =ndo em cada uma das op¢des

21.

22.

23.
24,

25.

26.

() 20.1. observagéo () 20.2. afericdo de SSVV () 20.3 glicemia

() 20.4. curativo () 20.5. nebulizagdo () 20.6. imobilizacao
() 20.7. oxigenoterapia () 20.8. Outro: 20.9. Qual?

Como teve acesso ao posto de primeiros socorros?

() 1. iniciativa propria ( ) 2. encaminhado por tripulacdo ( ) 3. encaminhado por trabalhador
aeroportuario ( ) 4. encaminhado pela empresa empregadora ( ) 5. atendido em aeronave ()
6. encaminhado pela ANVISA ( )7. atendimento acionado pelo COE () 8. Sem registro

Situacédo vacinal:
()1 Referida ( )2.Comprovada ( ) 3.sem registro. 22.1.Se referida ou comprovada,
descrever a situagéo:

Registro de notificacdo a ANVISA: ( ) 1.sim ( ) 2.nédo
Registro de notificacfes a outras areas/érgaos: ( ) 1. sim. ( ) 2. ndo

24.1. Se sim, quais:

Método de notificagdo: ( ) 1. telefone ( ) 2. e-mail ( ) 3. fax ( ) 4. encaminhamento de

formulario () 5. outros ( ) 6. sem registro. 25.1.Se outro, qual?

Desfecho do atendimento: ( ) 1. liberado () 2. orientado a procurar atendimento médico (
) 3. encaminhado a unidade hospitalar () 4. ébito no aeroporto () 5. sem registro
() 6. Outros: Qual?
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Anexo IX: Formuléarios de atendimento dos PPS da pesquisa

Guarulhos:

INFRAERO

EMPRESA BRASILEIRA DE INFRA-ESTRUTURA AEROPORTUARIA

FICHA DE ATENDIMENTO N°

/ DATA DO ATENDIMENTO: / /

-FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO -
POSTO DE PRIMEIROS SOCORROS - PPS.

—

NOME DO PACIENTE: IDADE
ENDERECO: Ne APTO:
| BAIRRO CIDADE:
| L. (ADO: CEP FONE:
CONDICAO DO PACIENTE () PASSAGEIRO ( )USUARIO ( )FUNCIONARIO ( )TRIPULANTE
i FUNGAO )
EMPRESA / ORGAO ) N° DO vOO-
CRACHA N°
O PACIENTE EMBARCOU COM PATOLOGIA PRE-EXISTENTE? ( )sim { ) NAD
OUTRAS INFORMACOES
HORARIO DO ATENDIMENTO: INiCIO: TERMINO:
ASSINATURA DO PACIENTE:
FICHA CLINICA
QUEIXA E DURACAO:
EXAME FISICO: PA. E.C. ToE FR.

Dextro: _

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA:

NOME POR EXTENSO / ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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Guarulhos (verso):

ANOTACAO DA ENFERMAGEM:

DESTINO DO PACIENTE:

NOME POR EXTENSO / ASSINATURA / CARIMBO - ENFERMAGEM

LEVANTAMENTO DOS CUSTOS PELO ATENDIMENTO

PRODUTO
(ESPECIFICAR AQUELES CONSTANTES

QUANTIDADE

PRECO

DO CADERNO DE ESPECIFICACOES)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE CORRENDO TODOS OS RISCOS PELA MINHA SAUDE, POR NAO
ACEITAR O TRATAMENTO OU ORIENTACAO PRESCRITA PELO MEDICO QUE ME ATENDEU,
ISENTANDO-O E A EMPRESA BRASILEIRA DE INFRA-ESTRUTURA AEROPORTUARIA - INFRAERO DE

QUALQUER RESPONSABILIDADE.

TESTEMUNHA:

NN T D
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Brasilia:

INFRAMERICA

ANEXO III X
ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA (AMU)

AEROPORTO INTERNACIONAL DE BRASILIA-PRESIDENTE. JUSCELINO KUBTISCHEK o
NOME DO PACIENTE:
[SEXO: COR: NACIONALIDADE: DOC. IDENTIDADE: ‘L
' TDADE: ESTADO CIVIL: AEROPORTO DE ORIGEM: W
| ENDERECO: I COD:
| COMPANFIA AFREATENPRESA: MAT. VOO: [FONE: | |
‘ OUTROS DADOS: -
| 0 FUNCIONARIO 0O PASSAGEIRO O TRIPULANTE

O VISITANTE 00 PASSAGEIRO NA CONDICAO DE PACIENTE

‘HIDA:

‘ EXAME FISICO: :

HD: HIPOTESE DIAGNOSTICA:

hJONDUl"A:
REMOVIDO PARA: ASSINATURA:

| DATA: HORA CHEGADA: ’ HORA SAIDA: AMU N°:

114



Brasilia (verso):

HORA MEDICACAO TECNICO REPONSAVEL

GASTOS:

‘ DECLARACAO:

‘ Declaro estar ciente de que ndo estou enquadrado na condigio de Passageiros e
J'l"ripulantes do Aeroporto Internacional de Brasilia - PJK, de acordo com a portaria n® 0236/GMS5 de
13/03/1985: devendo ressarcir 8 INFRAMERICA a importancia referente aos servigos prestados.

Brasilia, / / HORA:

NOME DO PACIENTE

Assinatura
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Galedo:

EMPRESA BRASILEIRA DE INFRAESTRUTURA AEROPORTUARIA

EICHA DE ATENDIMENTO MEDICO — POSTO DE PRIMEIRO SOCORROS — P.P.S.

| |
| FICHA DE ATENDIMENTO DATA DO ATENDIMENTO ___/___/ wl
|

| NOME DG PACIENTE

L RG / CPF / PASSAPORTE / CREDENCIAL:

M DENGIAL |

i

.

i ACOMPANHANTE: _ |

'l RG / CPF / PASSAPORTE / CREDENCIAL: 1

L |
r a 7
| ENDEREGO: No COMPL. o
- I
i - - |
- , .|
|
l BAIRRO: e | TEL:( ) 1
| - !
'1 CIDADE: L CEL:( ) 1
5 P |
e . |
‘ EMPRESA / ORGAO L 1 ORIGEM DO ATENDIMENTO \
Nevoo: \ (DE ONDE VEIO O PAC!ENTE) .‘_

|

= 1
\ [ ANV ( TPS () g
| -~

| CONDIGAC DO PACIENTE: ( ) PASSAGEIRC ( ) USUARIO () FUNCIONARIO () TRIPULANTE

I

= |

: i
‘ PACIENTE EMBARCOU COM PATOLOGIA? { ) SIM () NAO QUAL: '

-
|

| INICIO DO ATENDIMENTO: } = _ TERWMINO DO ATENDIMENTO: _

‘ . ASBSINATURA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE
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Galedo (verso):

:

[ “FICHA CLINICA
1‘ QUEIXA E DURACAO: Bl

EXAME CLINICO
| P.A F.C. T, FR. HGT

‘ SPO?

 HIFOTESE DIAGNGSTICA:

| CONDUTA:

\SSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

| REMOGAO EXTERNA

POR MEIOS PROPRIOS () POR ORGAO PUBLICO ()
LOTAL:

ANOTACAC DA ENFERMAGEM:

ASSINATURA

LEVANTAMENTO DOS CUSTOS PELO ATENDIMENTO
PRODUTO: QUANTIDADE:

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Assumo total responsabilidade, correndo todos os riscos pela minha salide, por nao aceitar o tratamento ou
orientacao prescrita pela equipe de saude no PPS, por ndo aceitar ¢ tratamento ou orientagao prescrita pelo médico que me
atendeu, isentando-o e a Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuaria — INFRAERO de qualquer responsabilidade.

Agsinatura do Paciente Testemunha
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Porto Alegre:

|
b
."
|

NFRAERO

AEROPORTOS

INFRAERO - AEROPORTO INTERNACIONAL SALGADO FILH(

SERVIGO MEDICO DE EMERGENCIA

CONTROLE DE ATENDIMENTO N 001

NOME DO PACIENTE:

IDADE._______ ENDEREGO:

CATEGORIA: { )ISENTO {  )NAOISENTO
CONTATO MAIS PROXIMO EM PORTO ALEGRE: FONE:

DIAGNOSTICO:

MEDICAMENTOS/MATERIAIS UTILIZADOS

PROVIDENCIAS:

REMOCAQ:
1) HOSPITAL A SER CONDUZIDO:

2) HORA SAIDA HORA CHEGADA HORA CHEGADA:
3) QUILOMETRAGEM SAIDA., HORA CHEGADA: KM:
OBSERVAGOES:
N® RECIBO:
DATA. / /. HORA:
ASSINATURA ENFERMAGEM ASSINATURA MEDICO
COREN-RS CRM:
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Salvador:

INFRAERO

CONTROLE DE ATENDIMENTO MEDICO
I CATEGORIA
NOME
P, I:l PAX DTripu!ante I:,Orgﬁo PUb-D Infraero |:| Estagiarios da Infraero
o Empresa/drgao: ’ Véo:
l:l Concessionarios em geral D Usuario transeunte
REMUNERADO
Empresa:
\ HORA DO i HORA DA ‘ l DATA DO
‘ ATENDIMENTO LIBERACAO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO E EVOLUCAO

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

MEDICAMENTOS/ MATERIAIS UTILIZADOS:
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Salvador (verso):

INFRAERO

L DADOS DO MEDICO E TECNICO EM ENFERMAGEM (LETRA DE FORMA)
Nome do Médico(a) / CRM:: Nome do Téc. Enfermagem / Enfermeiro(a) / COREN):
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSINATURA E CARIMBO DO TEC ENFERMAGEM
REMOCAO

HOSPITAL A SER CONDUZIDO:

HORAS QUILOMETRAGEM (KM)
Saida: Chegada:

Saida: Chegada:

Observagdo:

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| i PARA USUARIOS QUE DEVEM RESSARCIR DESPESAS DO ATENDIMENTO

Fu.

(NOME LEGIVEL EM LETRA DE FORMA)

| idade_ _Portador do CP} . residente

autorizo
o atendimento medico e assumo a responsabilidade de ressarcir a INFRAERO. pelas despesas decorrentes do referido
| atendimento de urgéncia/emergénceia. prestado pelo Posto de Primeiros Socorros do Aeroporto Internacional de Salvador.

Salvador - BA. de de

[ ASSINATURA DO USUARIO / RESPONSAVEL

NOTA: 01 — Se concessionario da INFRAERO, o ressarcimento das despesas devem ser através de pagamento a vista
ou emissio de boleto bancario;
02 — Se usudrio transeunte, o ressarcimento das despesas devem ser através de pagamento a vista;
03 - A drea de tarifa da INFRAERO devera emitir recibo ao usuario.

L PARA USUARIOS ISENTOS OU CONCESSAO DA INFRAERO

Nome: J Idade:

Endereco residencial:

| RG: CPF: TEL:
[

Istou ciente de que os servi¢os prestados pelo Posto de Primeiros Socorros do Aeroporto
Internacional de Salvador. ndo acarretardo Gnus @ minha pessoa e/ou empresa/6rgio a qual trabalho.

Salvador - BA. de de

ASSINATURA DO USUARIO / RESPONSAVEL
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Manaus:

AIR MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA — EPP &£h
AV. DOM PEDRO I, 979 — VILA MONUMENTO — CEP 01552-001 — SAO PAULO - SP. L
d - www.airmedic.com.br — airmedic@aimmedic.com.br %

- e ic DATA HORA
Aeroporto lnternacional Eduardo Gomes - SBEG /1 :
Posto de Primeiros Socorros - PPS Nivel de Urgéncia - U

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICQ | atendimento | Emergéncia - E
Ambulatorial.-A

NOME

IDADE: COR. | Sexo: | Estado Civil: Nacionalidade: | Naturalidade: | Telefone:

Registro: Empresa: Enderego:

Funcionario D lPAX Embarc. [:I,PAX Desemb. [:] Usuario l:l Tripulante l:]

Empresa Aérea: [ N°. Vado: Usuiério RG: CPF:
DIAGNOSTICO: - Procedimento: Ry

EMPRESA AEREA: N°. DO VOO: PROCEDENCIA:
Historico do Paciente/Exame clinico

Dados Clinicos: | Pulso: | Temperatura: | Respiraggo: Press@o Arterial:
Max. Min.

Prescri¢do Médica Registro de Enfermagem

Exames Complementares / ECG Sumario de Alta / Transferéncia
1.
2.
3.

DIAGNOSTICO LEGIVEL e CID

Destino dado ao Paciente )
() Residéncia ( ) Transferido ( ) Encaminhado ao ambulatorio () Obito ) Outros

Assinatura e Carimbo do Médico - CRM
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Manaus (verso):

FICHA CONTROLE DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Quantidade Meéd Injetéveis Ampola
_
Agua desiilada Hidrocortisona 500mg _
M_— Fenobarbital
_
_ Furosemida/Lasix _
_ Glicose 25% ]
Ranitidina 150mg [ [Glicose 50% —
_—

Cloreto de Sodio (NaCh —m__

Dexametasona4mg Sulfato de magnésio =
Tramadol/Tramol

Diazepan 10 mg__

Dipirona - —
| e E—

Diclofenaco sodico 75mg
Dormonid 15m 3ml/Midazol
topril 1 i
Dimeticona
Diazepan 5mg —_
_—
Flomicin/Repoflor 200me _—

m___
 Maxitrol _—
Lidosporin |
eegmn ] |l
__
‘Ataduras 30cm Luva de procedimento _
Equipo de Macrogotas |mm_—

baradrapo Luva Estéril 8,5 _
Fio de Sutura Nylon n°3-0 _—
Fio de Sutura Nylon n°4-0 —

z
5

v
.

Fio de Sutura Nylon 5-0 Ringer Lactado
Fio de Sutura/Catgut o° 0 — Jelcon 18

Fio de Sutura/Catgut n°3-0 — Jelco n° 20
_ Jelco n° 22
—mm_

|

g;m__—
-m_
_—
Kolagenase [ TootRos | Quutake |

Observacdes:

S . QS
Assinatura do paciente ou Responsavel Assinatura do Funcionario



Anexo X

Ministério da Saude

FIOCRUZ : B £5C0LA NACIONAL DE SAUDE fmm
Fundacdo Oswaldo Cruz _ T seReioaroUCA

ENSP

¢

AUTORIZACAO

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a
reproducdo total ou parcial desta dissertacdo, por processos
fotocopiadores. '

Rio de Janeiro, 19 de fevereiro de 2013.

-
o

Noemi Melo Cabral

fta . ) [

Servico de Gestao Académica - Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, Térreo — Manguinhos-RJ - 21041-210
Tel.: (0-XX-21) 2598-2969 ou 08000-230085
E-malil: secaprofissional@ensp.fiocruz.br  Homepage: http://www.cnsp.[iocruz.br
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