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I. INTRODUGAO E ANTECEDENTES

As atividades de vigilancia sanitaria tiveram inicio nos séculos XVIII e XIX, para evitar a
propagacao de doencas nos agrupamentos urbanos que estavam surgindo. A execugdo
desta atividade exclusiva do Estado, por meio da policia sanitdria, tinha como
finalidade observar o exercicio de certas atividades profissionais, coibir o
charlatanismo, fiscalizar embarcac¢des, cemitérios e areas de comércio de alimentos.

No final do século XIX houve uma reestruturagao da vigilancia sanitaria impulsionada
pelas descobertas nos campos da bacteriologia e terapéutico nos periodos que
incluem a | e Il Grandes Guerras. Apds a Il Guerra Mundial, com o crescimento
econdmico, os movimentos de reorientacdo administrativa ampliaram as atribuicdes
da vigilancia sanitaria no mesmo ritmo em que a base produtiva do Pais foi construida,
bem como conferiram destaque ao planejamento centralizado e a participagao
intensiva da administragdo publica no esforgo desenvolvimentista.

A partir da década de oitenta, a crescente participacdo popular e de entidades
representativas de diversos segmentos da sociedade no processo politico moldaram a
concepcao vigente de vigilancia sanitdria, integrando, conforme preceito
constitucional, o complexo de atividades concebidas para que o Estado cumpra o papel
de guardido dos direitos do consumidor e provedor das condi¢cbes de saude da
populacdo.

Neste sentido, o presente documento estabelece as diretrizes gerais para autoridades
portuarias, agéncias maritimas e profissionais responsaveis pela saude e seguranca de
bordo em navios que circulam em 3guas jurisdicionais brasileiras minimizarem
potenciais fatores de risco a saude e lidarem com suspeita ou confirmacdo de
ocorréncia de doencas transmissiveis a bordo. Além disso, estas orientacOes
pretendem estabelecer procedimentos minimos de acdo e resposta.

Desta forma, sdo apresentadas as boas praticas relativas a producdo de alimentos,
gestdo de residuos sélidos e dejetos liquidos, controle de qualidade da agua potavel,
dos ambientes climatizados e de vetores. Estdo também descritas as medidas para
notificagdo de casos suspeitos a autoridades brasileiras, os procedimentos durante
surtos ou identificagdo de casos suspeitos a bordo, incluindo-se desde os
procedimentos de limpeza e desinfeccdo necessdrios até as medidas de vigilancia
epidemioldgica que devem ser tomadas.

As orientacdes apresentadas neste guia podem ser modificadas a qualquer tempo por
decisdo das autoridades sanitdrias brasileiras ou conforme diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude, ou ainda quando ocorrerem situacdes atipicas em determinados
eventos a bordo que exijam novas ou adaptacdes de medidas. Nas hipdteses
supracitas a ANVISA publicard documento com as orientagdes atualizadas.

ATENGAO: ESTAS DIRETRIZES NAO ISENTAM OS NAVIOS DE CUMPRIR OUTROS
REQUISITOS PREVISTOS NAS LEIS E REGULAMENTOS TECNICOS BRASILEIROS.




1. AUTORIDADE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada pela Lei n2 9.782, de
26 de janeiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia
reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus
dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira. A gestao da
Anvisa é responsabilidade de uma Diretoria Colegiada, composta por cinco
membros.

Na estrutura da Administracdo Publica Federal, a Agéncia estd vinculada ao
Ministério da Saude, sendo este relacionamento regulado por Contrato de Gestao.
A finalidade institucional da Agéncia é promover a protec¢do da salde da populacdo
por intermédio do controle sanitdrio da producdo e da comercializacdo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados.

Além disso, a Agéncia é responsdvel pela execucdo das acdes de controle sanitario
em portos, aeroportos e fronteiras, incluindo os ambientes, os servicos prestados
gue tenham interface com a salde, e meios de transportes que por eles circulem,
bem como, a protecdo a saude do viajante e a anuéncia dos produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria, fazendo cumprir a Legislacdo Brasileira, o Regulamento
Sanitdrio Internacional e outros atos subscritos pelo Brasil. Cabe ainda, a
interlocucdo junto ao Ministério das Relagdes Exteriores e instituicGes estrangeiras
para tratar de assuntos internacionais na area de vigilancia sanitaria.

2. INSPEGCOES SANITARIAS NO BRASIL

A Missdao da Anvisa é “Proteger e promover a salde da populagdao, mediante a
intervengdo nos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos e servigos
sujeitos a vigilancia sanitaria, em acdo coordenada e integrada no ambito do
Sistema Unico de Saude.”

O poder de policia, como atributo do Estado, tem funcdo reguladora dos direitos
individuais e coletivos para garantir absoluta predominancia do interesse publico
sobre os interesses privados. Impoe-se dentro da lei sendo, portanto, o seu
exercicio limitado a missao da ANVISA.

Neste sentido, para evitar san¢cdes administrativas e penais, a ANVISA determina
gue todos os tripulantes e oficiais a bordo:

e Respeitem e acompanhem, quando solicitado, as autoridades sanitarias
durante as inspec¢Ges sanitarias de areas ou servicos sob sua responsabilidade,
providenciando todas as facilidades para execugao adequada da inspegao.

e Garantam que a autoridade sanitaria possa fotografar, registrar, analisar e
coletar amostras em todas areas ou servigos inspecionados.

e N&o obstruam, impecam, dificultem ou interfiram nas inspe¢des e outras
atividades das autoridades sanitarias.




Atenc¢do: o (s) membro (s) da tripulagdo designado (s) para acompanhar os
inspetores deve (em) ter pleno conhecimento de processos/controles das
areas/servigos inspecionado e ser (em) capaz (es) de responder a duvidas e
guestionamentos das autoridades sanitarias. As informacdes fornecidas por esses
membros da tripulagdo serao consideradas oficiais pelas autoridades.

Nota: Ndao cumprir com os requisitos da legislagdo sanitaria brasileira é uma
infracdo sanitaria, nos termos da Lei n 2. 6.437 de 20 de agosto de 1977, sem

prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Transito e entrada de embarcacdes em portos do territério nacional:

Somente podera transitar no territério nacional embarcagdes fluviais, lacustres e
maritimas, em condi¢cbes higiénico-sanitarias satisfatérias, devendo ser
disponibilizado a autoridade sanitaria, no momento da entrada da embarcagdo em
um Porto de Controle Sanitdrio, a documentacdo sanitaria da embarcacdo
conforme o estabelecido em Resolugdo especifica, Resolu¢do da Diretoria
Colegiada n?. 72, de 29 de dezembro de 2009 e suas atualizacBes, sendo
obrigatdrios os seguintes documentos:

a) Declaracdo Maritima de Saude assinada pelo comandante ou por oficial
tripulante por ele designado;

b) Certificado Sanitario de Embarcac¢des (CSE) assinado pelo comandante ou
por oficial tripulante por ele designado;

c) Lista de passageiros e tripulantes com data e local de embarque.

Outros documentos podem ser solicitados para o navio de cruzeiro ao entrar ou
circular em territério nacional como:

a. Registros Médicos contendo uma descricdo completa de todas as
ocorréncias clinicas, as mortes e os acidentes sofridos pela tripulagdo ou
passageiros durante a viagem, bem como uma descricdo das precaucdes que
foram adotadas para garantir a saude dos pacientes e as condi¢des sanitarias a
bordo do navio;

b. Comprovante das empresas que realizaram a retirada de residuos sélidos
nos portos anteriores, ou a apresentagdo do registro dos langamentos em alto mar
dos residuos sodlidos, em conformidade com a atual legislacio ambiental
(MARPOL). Em qualquer caso, se existirem divergéncias uma justificativa
adequada deve ser apresentada;

c. Registros de Manutencao dos equipamentos de ar
condicionado/ventilacdo, conforme atuais legislacGes brasileiras;

d. Lista de narcdticos ou psicotropicos armazenados a bordo do navio;

e. Informac3o sobre dgua de lastro (Formulario de Agua de lastro);

f. Lista do estoque de produtos utilizados no tratamento de 3agua para
consumo humano;

g. Registros dos controles de abastecimento de agua potavel, com informacgoes
dos locais de captacdo e laudo de controle da qualidade da agua;




h. Registros da realizagdo dos ultimos procedimentos de limpeza e desinfecgdo
dos reservatérios de agua potavel da embarcacdo contendo informacgdes sobre o
produto utilizado, concentracdo e tempo de contato;

i Informacdes referentes ao sistema de producdo de agua potdvel a bordo da
embarcacdo, assim como o tipo de controle realizado para garantir sua qualidade;

j. Plano de Controle de Pragas contendo métodos, frequéncia e registros de
monitoramento atualizados e responsaveis pela atividade a bordo;

k. Certificado Internacional de Prevencdo da Poluicdo por Esgoto;

l. Manual de Boas Praticas de Fabricacdao de Alimentos, Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle - APPCC e registros atualizados relativos a seguranca
sanitaria e a qualidade dos alimentos.

As empresas de cruzeiro devem informar oficialmente a autoridade sanitaria
brasileira a programacdo de seus navios que irdo transitar em portos brasileiros
durante a temporada. O informe deve ser realizado no minimo 30 dias antes da
data prevista da primeira atracacido do navio por meio do e-mail
naviosdecruzeiro@anvisa.gov.br. As alteracdes na estadia devem ser comunicadas
pelo mesmo canal.

3. LIVRE PRATICA

A Livre Pratica é a autorizacdo a ser emitida pelo érgao de vigilancia sanitaria
federal competente, para que uma embarcacdo procedente ou ndo do exterior,
opere embarque e desembarque de viajantes, cargas ou suprimentos.

Portanto, as operagbes de <carga e descarga de mercadorias e
embarque/desembarque de passageiros s6 podem ocorrer se a embarcagdo
dispuser de Certificado de Livre Pratica (CLP) valido.

Navios que ndo estejam de posse de CLP valido ao entrar em um porto devem
aguardar com a bandeira amarela icada ou seu equivalente luminoso previstos no
Cadigo Internacional de Sinais - C.I.S. da Organizagao Maritima Internacional - IMO.

4. OBJETIVOS

Este Guia tem como objetivos:

e Padronizar os procedimentos de controle sanitario em navios de cruzeiro;

e Facilitar o monitoramento de casos suspeitos de doencas transmissiveis a
bordo de navios de cruzeiro;

e FEstabelecer diretrizes para notificacdo de casos suspeitos de doencas
transmissiveis a bordo de navios de cruzeiro;

e Definir estratégias para resposta oportuna a eventos de saude a bordo de
navios de cruzeiros.

Este Guia estard em processo constante de revisio e pode ser alterado a
qualquer tempo pela ANVISA, que devera dar ampla publicidade a estas

alteracdes.
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Il. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O objetivo principal desse capitulo é definir conceitos e medidas para reduzir ou
eliminar o risco de ocorréncia e disseminacdo de doencas e agravos de importancia
para a saude publica em navios de cruzeiro. Este capitulo tem como objetivos
especificos:

I.  Facilitar o monitoramento de casos suspeitos de doencas transmissiveis a

bordo de navios de cruzeiros;

Il.  Proporcionar uma resposta rapida a eventos de salde a bordo de navios de
cruzeiros;

lll.  Orientar agdes para diagnostico laboratorial oportuno de doengas e agravos;

IV.  Estabelecer diretrizes para notificacdo de casos suspeitos de doencas
transmissiveis a bordo de navios de cruzeiros;

V.  Estabelecer definicdes e medidas de controle em situag¢des de surtos.

1. DETECGCAO DE CASOS E SURTOS DE DOENGAS

A equipe de saude de bordo deve estar sensivel a ocorréncia de eventos de saude
relacionados aos viajantes, com objetivo de detectar, identificar e, a partir dai adotar
as medidas de controle a bordo da embarcacao.

1.1 REGISTRO DE CASOS SUSPEITOS

Os registros médicos de bordo devem ser preenchidos e atualizados para cada viagem
realizada. Estes registros devem estar completamente preenchidos e conter
minimamente as seguintes informagdes:

l. Nome completo;

. Idade;

I, Sexo;

V. Numero da cabine;

V. Tripulante (identificar o cargo ou fungdo) ou passageiros;

VI. Data e hora do inicio dos sintomas;

VII. Primeira data de visita clinica;

VIIl.  Descri¢cdo de sinais e sintomas;

IX. Medicamentos administrados, receitados ou dispensados com posologia; e
X. Exames solicitados e amostras coletadas.

Os registros médicos de bordo ja definidos como padrdo pelas companhias maritimas
devem se adaptar a estas exigéncias minimas por meio de alteracdes ou com
preenchimento das informacdes ausentes nos campos de observacdo dos formularios.

O Brasil apresenta no anexo | deste Guia, modelo de Registro Médico de Bordo que
pode ser utilizado como referéncia.
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1.2 DEFINIGAO DE CASOS SUSPEITOS

Durante a viagem o passageiro ou tripulante que apresentar ou se queixar de sinais e
sintomas dos agravos e doencas descritas na Lista de Doencas de Notificacdo
Compulséria (DNC), conforme Anexo |l deste Guia, deverd ser avaliado pela equipe de
saude.

Para efeitos de notificacdo a autoridade sanitaria brasileira, considerando o histérico
de ocorréncia de eventos de salude a bordo de cruzeiros, devem ser levadas em conta
ainda as seguintes definicdes de casos suspeitos:

1.2.1. DOENCA DIARREICA AGUDA (DDA)

Viajante com:

e aumento da frequéncia de evacuacdes, pelo menos 3 (trés) evacuacdes, de
fezes amolecidas ou aquosas em um periodo de 24 horas, ou acima do
esperado para o individuo, ou

e yvOmito e mais um sintoma incluindo, um ou mais episédios diarréicos, ou dor
abdominal, ou dor de cabeca, ou dores musculares, ou febre (temperatura
acima de 38°C — 100.4°F).

1.2.2. SINDROME GRIPAL

Viajante com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta, e
com inicio dos sintomas nos ultimos 7 (sete) dias.

1.2.3. SARAMPO

Viajante que apresenta febre e exantema maculopapular, acompanhados de tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e situagdo vacinal;

Nota: Todo viajante com sintomas descritos é considerado como caso suspeito, e essa
consideracao deve ser reforcada quando houver histérico de viagem ao exterior nos
ultimos 30 dias, ou contato com alguém que viajou para locais com circulagdo do virus
do sarampo, no mesmo periodo.

1.2.4. RUBEOLA

Viajante que apresenta febre e exantema maculo-papular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e/ou cervical, independentemente de idade e
situacdo vacinal;

Nota: Todo viajante com sintomas descritos é considerado como caso suspeito, e essa
consideracao deve ser reforcada quando houver histérico de viagem ao exterior nos
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ultimos 30 dias, ou contato com alguém que viajou para locais com circulagao do virus
do sarampo, no mesmo periodo.

1.2.5. VARICELA

Viajante que apresente lesdes cutaneas, que se apresentam nas diversas formas
evolutivas, acompanhadas de uma sensag¢ao incobmoda na pele e coceira. A Varicela
pode resultar em febre moderada e sintomas sistémicos, como mal-estar, cansaco, dor
de cabeca e perda de apetite.

1.2.6. MENINGITE

Viajantes com sinais e sintomas de febre (>382C / 100.49F), dor de cabecga, vomitos,
nauseas, rigidez de nuca e/ou manchas vermelhas na pele. Em criancas abaixo de um
ano de idade observar também sinais de irritabilidade, como choro persistente, ou
abaulamento de fontanela.

Nota: Um caso suspeito de meningite deve ser imediatamente desembarcado.

1.2.7 TUBERCULOSE PULMONAR

Viajante que apresente tosse seca ou produtiva, por trés semanas ou mais,
acompanhada ou ndo de outros sinais e sintomas sugestivos de tuberculose (febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e cansago/fadiga).

Nota: O diagndstico da tuberculose pulmonar requer a realizacdo de baciloscopia ou
cultura ou teste rapido molecular, ou ainda, na auséncia desses, com exames de
imagem ou histolégicos sugestivos.

1.3.  DEFINICAO DE SURTO

Surto é caracterizado em situacdo em que ha um aumento da ocorréncia de casos de
evento ou doenga em uma area ou entre um grupo especifico de pessoas, em
determinado periodo. Ressalta-se que, para algumas doengas, um Unico caso pode
representar surto.

Quando configurado a existéncia de um surto, a critério da autoridade sanitaria, é
necessario disponibilizar os dados dos passageiros e tripulantes brasileiros contendo as
seguintes informacgdes:

e Nome completo;

e Data de nascimento;

e Nacionalidade;

e Telefone (contendo o cédigo nacional e internacional do telefone);
® E-mail;

® Procedéncia
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Ocorrendo casos de sarampo e rubéola é necessario disponibilizar a listagem de todos
os tripulantes e passageiros.

1.3.1. SURTO DE DOENGA DIARREICA AGUDA

Quando o numero de casos de Doenca Diarréica Aguda, atingir ou ultrapassar 2% do
total de passageiros ou de tripulantes.

1.3.2. SURTO DE SINDROME GRIPAL

Quando o numero de casos de Sindrome Gripal, atingir ou ultrapassar 1% do total de
viajantes (passageiros e tripulantes), com intervalo de até 7 (sete) dias entre as datas
de inicio dos sintomas.

1.3.3. SURTO DE SARAMPO, MENINGITE, RUBEOLA

Quando da ocorréncia de um caso suspeito/confirmado

1.4. NOTIFICACAO DE CASOS

O navio deve notificar, por meio eletronico, ou outro meio que garanta agilidade e
certeza do recebimento da informacdo, a ANVISA a ocorréncia de casos de doenca
diarreica aguda, sindrome gripal e outras doencas de notificacdo compulsdria descritas
no Anexo Il assim como desembarque para atendimento médico; e ébito a bordo.

A notificacdo também deve ser usada para informar demais eventos de saude a bordo
na aba “Outros” dentro do formulario eletrénico.

1.4.1. NOTIFICACAO DIARIA

Toda embarcacdo, procedente do exterior ou ndo, devera notificar as autoridades
sanitarias diariamente a situa¢do de saude a bordo, conforme abaixo:

- Embarcag0es procedentes do exterior: notificar com antecedéncia minima
de 24 horas e maxima de 36 horas antes da previsdo de chegada ao
primeiro porto brasileiro;

- EmbarcagGes procedentes de portos nacionais: notificar diariamente as
12h01min

Mesmo gque ndo ocorra evento ou ndo se modifique a situacdo de saude de bordo no
periodo da notificacdo, a auséncia (NIL) de ocorréncia de evento de saude deve ser
notificada (notificacdo negativa).

A notificacdo didria deve ser cumulativa durante um cruzeiro, ndo devendo ser excluido
os casos notificados mesmo apds término dos sintomas. O evento deve ser
fechado/encerrado somente apds o final de um cruzeiro, quando a maioria dos
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passageiros desembarcam ou quando o navio deixa as dguas jurisdicionais brasileiras
em direcdo a outros paises.

A equipe devera ainda, acessar e atualizar/complementar as informacgdes contidas no
formulario eletrénico referente ao cruzeiro, sempre que uma das seguintes situacdes:

® a equipe de saude de bordo julgar pertinente devido a ocorréncia de
comportamentos atipicos de eventos a bordo;

® ocorrer aumento do numero de casos ou alteragao da gravidade de evento ja
comunicado na notificagdo didria;

e ocorrer desembarque para atendimento médico ou dbito a bordo.

1.4.2. SISTEMA DE NOTIFICAGCAO

A notificacdo devera ser feita por meio do formuldrio online, acessivel na internet no
enderego https://gestaoderiscos.anvisa.gov.br/RM7/.

Para acessar o sistema sera necessario realizar login, com “Usuario” e “Senha” prdéprios
do navio, que devem ser solicitados pelo correio eletrénico
naviosdecruzeiro@anvisa.gov.br

Na mensagem solicitando usudrio e senha deve ser informado o nome do navio, o
numero IMO, bandeira e e-mail utilizado pelo servigo de satide do navio.

O navio devera solicitar login e senha para acesso ao sistema, no minimo 7 (sete) dias
antes da primeira atracagao no Brasil.

@ https://gestaoderiscos.an. X

& C'  fx hwprs//gestaoderiscos.anvisa.gov.br/RM7_Portal/ Q| =

=L ANVISA

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Login
CRUISESHIP.IMO

Este é um aplicativo restrito. E proibido o acesso
néo autorizado.
Verszo 8.2 Powered by (¢ MODULO

Apds acessar o sistema, clique no menu Workflow

Cliqgue em “Criar evento” e escolha o tipo de evento “Cruise Ship - Communicable
Diseases Report” (tela 1) para acessar e preencher o formuldrio do cruzeiro.

Tela 1
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Apds salvar os dados do Cruzeiro, o sistema passard para a aba “Public Health Events”
onde serdo registradas as informacdes de saude que deverdo ser atualizadas
diariamente.

Sera criado um evento para cada inicio de cruzeiro (viagem).
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Caso ndo ocorra alteragdo da situagdo, ou para esclarecer alguma evolu¢do no quadro
de saude da embarcag¢dao, passe para a aba “Progress” e depois clique “Update
Progress”.

@ vodiorskvansser % Ly

€ > C &

br/RM:
%3] esta pagina ests em Deseja traduzi-a?

D201308003742 %

Enter details on the progress update.

The information below wilbe appied fo the event selected

)

Start Date
[smzorzesson =)

onel @] ) O [@ 0] W) rafPBo e

Para atualizar a notificagao, clique no formulario do cruzeiro vigente e atualize o
numero de casos suspeitos.
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Apds a atualizagdo, clique na aba “Progress”. O sistema mostrara uma nova janela
onde podera ser descrito a atualizacdo (por exemplo: dois novos casos de DDA) e
clique na opcao “Update Progress”.

@ vodiorskvansser % Ly

€ > C & d

Dr/RM
%3] esta pagina ests em Deseja traduzi-a?

D201308003742 %

Enter details on the progress update.

The information below wilbe appied fo the event selected

)

Start Date
[smzorzesson =)

e () new value (100

onel @] ) O [@ 0] W) rafPBo e

1.5. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

No caso de apresentar viajante com sintomas compativeis com as definicdes de caso
trazidas neste Guia, poderad ser instalada uma investigacdo epidemiolégica dos casos, a
depender de uma avaliacdo prévia da autoridade sanitaria brasileira.

Durante a investigacdo, para todo viajante classificado como caso suspeito e, se
necessario, seus contatos proximos ou viajantes selecionados pelo estudo
epidemioldgico podera ser aplicado o questionario de investigacdo, conforme sugerido
no anexo lll ou a ser construido pela equipe de investigacdo epidemioldgica.
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1.6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta de amostras é importante para o fechamento do diagndstico e levantamento
do possivel agente causador de doenca. As coletas de amostras podem ser clinicas ou
ambientais. As amostras clinicas estdo relacionadas diretamente ao individuo e tem
como objetivo o fechamento do diagndstico da doenca ou conhecimento de alteragGes
nos padrdes clinicos ja estabelecidos. A amostra ambiental caracteriza e define a
presenca de potencial agente causador de doencgas encontradas em alimentos, agua,
ar, objetos ou superficies.

Os kits de teste rapido poderao ser utilizados para triagem dos casos.

1.6.1. COLETA, ARMAZENAGEM E TRANSPORTE DE AMOSTRAS

As amostras clinicas somente serdo aceitas pelos laboratérios publicos brasileiros se
estiverem hermeticamente fechadas e devidamente etiquetadas, de forma legivel e
corretamente preenchidas, acondicionadas em temperatura adequada para manter a
integridade dos materiais coletados, e serdo encaminhadas pelos fiscais da ANVISA em
tempo habil para serem processadas de forma segura e confiavel.

A requisicdo de exames sera preenchida pela autoridade sanitaria brasileira, em
conjunto com um responsavel da equipe de saude de bordo, quando for realizada a
coleta e transporte das amostras clinicas.

Todas as amostras devem ser identificadas no momento da coleta com minimamente
as seguintes informacgoes:
1. Nome completo do viajante;
Nome do navio;
Data e hora da coleta da amostra;
Hipotese diagnostica;
Data do inicio dos sintomas;
Exame(s) solicitado(s).

oukwnN

Todos os procedimentos de coleta de amostras clinicas devem ser realizados com o
uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) apropriados.

Todos os navios de cruzeiro devem ter a bordo um nimero minimo de materiais para
coleta de amostras clinicas, conforme especificado abaixo.

Estoque minimo exigido:

e 10 swabs fecais
e 10 swabs oronasal (nasofaringeo)
e 10 frascos para coleta de fezes in natura

A autoridade sanitaria local devera ser comunicada sobre amostras coletadas para
articulacdo com a Rede Nacional de laboratérios de Saude Publica.
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1.6.2. PADRONIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DE COLETA

A seguir sdo descritas as orientacOes para coleta de amostras clinicas.
1.6.2.1. Doenga Diarréica Aguda (DDA)

Para cada caso suspeito de DDA, a equipe de saude a bordo deve coletar 1 (um) swab
fecal ou 1 (um) frasco com fezes in natura sem conservante. De preferéncia essa coleta
deve ser realizada enquanto o paciente tiver diarreia ou até 5 (cinco) dias apds o inicio
dos sintomas.

Quando a taxa de ataque atingir 2% de DDA entre passageiros ou tripulantes, a equipe
de saude deve comecar a coletar amostras clinicas (fezes ou vomito) para andlise viral
e bacteriana. Em caso de suspeita parasitolégica deve-se verificar os procedimentos
junto ao laboratério para onde sera encaminhado a amostra.

Na disponibilidade de processamento dentro do navio é necessario coletar amostras
do maior nimero de suspeitos possiveis. Caso ndo seja processado no navio, a amostra
deverd ser guardada para analise na Rede Nacional de laboratdrios de Saude Publica.

Em investigagdo de surtos de diarréia recomenda-se que as amostras sejam coletadas,
se possivel, de forma pareada: uma amostra in natura para detecgao de virus entérico
e um swab retal/fecal para diagndstico bacteriolégico.

1.6.2.1.1. Bactérias

O exame a ser realizado é a cultura de fezes (coprocultura). Para isso utiliza-se,
principalmente, a técnica de swab fecal ou retal em meio de transporte Cary- Blair.

Na coleta de amostras de fezes por swab fecal, seguir o roteiro:

l. O swab deve ser acondicionado em meio de transporte Cary Blair (Kit pronto);
Il. Se o swab for mantido a temperatura ambiente: a amostra deve ser
encaminhada para o laboratdério em, no maximo, 48 horas;

M. Se mantido a temperatura de refrigeracdo (4°C): entregar em até 7 dias;

V. Recomenda-se que as amostras clinicas sejam encaminhadas para analise no
menor espago de tempo possivel, para evitar perda de viabilidade de microrganismos
mais suscetiveis.

Nota: No swab fecal a ponta do swab deve ser introduzida diretamente nas fezes do
paciente contidas no frasco coletor sem formol. Esse procedimento deve ser feito até 2
horas apds a coleta das fezes no frasco.

Na coleta de amostras de fezes por swab retal, seguir o roteiro:

l. Umedecer o swab em solucao fisioldgica ou agua destilada esterilizada;

Il. Colocar o paciente em decubito lateral e introduzir a extremidade umedecida
do swab (2 cm) na ampola retal do paciente, comprimindo-o, em movimentos
rotatdrios suaves, por toda a extensao da ampola;
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Il. Colocar em meio de transporte Cary — Blair ou em dgua peptonada alcalina.

V. Se mantido a temperatura ambiente: a amostra deve ser encaminhada para o
laboratério em, no maximo, 48 horas.

V. Se mantido a temperatura de refrigeragdo (4°C): entregar em até 7 dias;

VL. O meio de transporte swab com Cary Blair deve ser disponibilizado pelo navio
de cruzeiro.

A aceitacdo da amostra esta vinculada as seguintes condicdes:

e asfezes ndo devem estar contaminadas com urina;

¢ aguantidade de fezes deve ser de aproximadamente 0,5 a 2g;
e 0 viajante ndo deve estar em uso de antibidticos;

e o transporte deve atender as normas de biosseguranca.

1.6.2.1.2. Virus

A equipe de saude de bordo deve orientar que o viajante colete em torno de 5 a 10
ml/5 gramas de fezes “in natura” (ou aproximadamente 25% do pote) e coloque a
amostra em um frasco coletor com tampa rosqueada sem formol e meio de
transporte.

Conservar em geladeira (2°C a 8°C) por até 5 dias. Apds esse tempo conservar em
freezer a - 20°C.

Quando o viajante for um bebé, deve-se coletar as fezes na fralda com espatula e
colocar no frasco coletor ou colocar a fralda em saco plastico encaminhando-a ao
laboratério.

1.6.2.2. Sindrome gripal

A coleta de amostras clinicas deve ocorrer preferencialmente entre o 3°e o 7° dia apds
0 inicio dos primeiros sintomas.

1.6.2.2.1. Secrecdo nasofaringeana
Na coleta de amostras por aspirado de nasofaringe, observar:

l. Preferencialmente, utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe com frasco
coletor de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode
concentrar maior nimero de células.

Il. Na impossibilidade de utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe, como
alternativa, podera ser utilizada a técnica de swab combinado de
nasofaringe e orofaringe, exclusivamente com swab de rayon.

Il. Ndo deverd ser utilizado swab de algoddo, pois o mesmo interfere nas
metodologias moleculares utilizadas.

Iv. As amostras coletadas devem ser mantidas em temperatura adequada de
refrigeracdo (4° a 8°C) e encaminhadas para processamento no mesmo dia
da coleta.

21




Técnica de aspirado de nasofaringe

Materiais: Bomba de succdo (portatil), cateter estéril N2 6, coletor de muco e meio de
transporte viral.

1. Com o coletor plastico descartavel aspirar a secrecao de nasofaringe das duas
narinas. A aspiragdao deve ser realizada com bomba aspiradora portatil ou
vacuo de parede; ndo utilizar uma pressao de vacuo muito forte;

2. A sonda é inserida através da narina até atingir a regidao da nasofaringe, sé
entdo o vacuo é aplicado, aspirando a secrecdo para o interior do coletor.

3. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo

movimentacdo da sonda para evitar que haja pressdo diretamente sobre a
mucosa, provocando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas nasais até
obter um volume de aproximadamente 1ml de secrecdo.
Apds aspirar a secrecdo nasofaringea, inserir a sonda de aspiragdo no tubo
contendo 3mL de caldo triptose fosfato (ou soro fisioldgico estéril). Aspirar
todo o caldo para dentro do coletor. Retirar a tampa com as sondas e desprezar
como residuo bioldgico. Fechar o frasco coletor utilizando a tampa plastica que
se encontra na parte inferior do coletor. Vedar esta tampa com plastico
aderente tipo Parafilm e manter refrigerado a 4°C — ndo congelar. Ndo havendo
disponibilidade de Parafilm, vedar o frasco com esparadrapo.

1.6.2.2.2. Swab combinado de nasofaringe e orofaringe

Alternativamente, a técnica de Swab combinado de nasofaringe (narina direita e
esquerda) e orofaringe pode ser utilizada. Os trés swabs, apds a coleta, deverdo ser
colocados no mesmo tubo contendo 3ml caldo triptose fosfato (meio de transporte
viral). Na falta do caldo, colocar os 3 swabs juntos em tubo contendo 3mL de solucdo
fisioldgica estéril.

Os Swabs deverdo ser cortados ou entdo dobrados para que caibam dentro do tubo,
tomando cuidado para ndao contaminar a amostra.

Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno, contendo
3ml de meio de transporte viral.

a) Swab de nasofaringe: O swab deve ser introduzido na narina até sentir
resisténcia. A coleta deve ser realizada com a fricgao do swab tentando obter
um pouco das células da mucosa. Colher swab nas duas narinas —um swab para
cada narina.

b) Swab de orofaringe: Colher swab na d4rea posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua.

1.6.2.3. Tuberculose

Caso a embarcagao possua estrutura laboratorial para realizagao de exames para o
diagndstico de tuberculose, a equipe de saude a bordo podera solicitar a coleta de
amostra de escarro para investigar tuberculose pulmonar no caso suspeito.
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Caso a embarcacdo ndo possua estrutura laboratorial para realizacdo de exames de
diagndstico para tuberculose, a equipe de salde a bordo podera solicitar a coleta de
amostra de escarro e armazena-la por até sete dias em refrigerador comum até a
parada no préximo porto.

Nota: Se o agente etioldgico suspeito for algum outro ndo especificado nestes itens, a

equipe de salude de bordo deve consultar a autoridade sanitaria do Brasil para
orientacdo sobre as exigéncias e procedimentos de coleta.

23




2. MEDIDAS DE CONTROLE

A adocdo de medidas de controle visa tanto prevenir a ocorréncia de surtos quanto
diminuir sua disseminacdo na coletividade. Todo navio deve ter um Protocolo de
Prevengao e Controle de Surtos — “Outbreak Prevention and Response Protocol -

\

(OPRP)” a bordo que detalhe os procedimentos padrdes, gatilhos (indicadores) e
responsabilidades para prevencdo e controle de Doencas Diarreicas Agudas a
bordo incluindo:

Deveres e responsabilidades de cada departamento (limpeza de cabines e areas
publicas, lavanderia, médico, alimentos, etc.);

Passos no manejo e controle de surtos (incluindo critérios para alteracdo dos
niveis de alerta a bordo);

Levantamento dos principais riscos de disseminagao de agentes infeciosos
dentro da embarcacao

Descricdo das principais medidas de prevencdo e controle, incluindo:

o Orientacdes referente a aplicacdo das medidas de precaucao e
isolamento aplicadas as pessoas atendidas pelo servico médico
(precaucbes padrdo e precaucgdes especificas, a depender do agente
infeccioso), entre as quais destacam-se: o uso de EPI, a higiene das
maos, a limpeza e desinfec¢do das superficies, os cuidados com as
roupas e utensilios utilizados, descarte de perfurocortantes, isolamento
de casos supeitos/confirmados, etiqueta da tosse.

o Prever orientacdo para os casos de doencas respiratérias, como : a
etiqueta da tosse, uso de lengos descartaveis ao tossir ou espirrar,
higiene das maos apds tossir ou espirrar, evitar aglomera¢dao quando
apresentar sintomas respiratorios, etc

o procedimentos de limpeza e desinfeccdo descritos em forma de POPs
com inclusdao do detalhamento dos tipos de equipamentos e produtos
saneantes utilizados para essa finalidade, bem como concentragdes,
forma de uso tempo de contato necessario

o Orientacbes quanto a necessidade de isolamento de casos
suspeitos/confirmados.

o Orientacles referentes aos residuos gerados durante a assisténcia ou
nas cabines dos casos suspeitos/confirmados

Produtos desinfetantes ou sistemas utilizados, incluindo as concentracdes e
tempo de contato necessario;

Procedimentos para informar e orientar passageiros e tripulantes da ocorréncia
de um surto e precaugdes relacionadas, incluindo material para informar os
novos passageiros que irdo embarcar apds identificacdo da ocorréncia de surto;
Procedimentos para devolver ao navio as condicdes normais de operacdo apds
um surto.

Todos os oficiais responsaveis, bem como as equipes de intervengao devem
demonstrar conhecimento dos protocolos da Anvisa e dos procedimentos do
Protocolo de Prevencdo e Controle de Surtos (OPRP) sob sua supervisao.
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2.1. ACOES DE PLANEJAMENTO EM CASO DE SURTO

A seguir serdo abordadas as medidas para reduzir o impacto da ocorréncia de
surtos entre os viajantes.

Diante da suspeita ou confirmacdo de surto a equipe de saude de bordo deve:

Garantir a aplicacdo e o monitoramento das medidas previstas no OPRP;
Notificar imediatamente as autoridades sanitarias brasileiras;

Declarar surto de acordo com critérios padronizados pelas autoridades de
saude do Brasil;

. Prover cuidados médicos adequados para os viajantes afetados sem custos;

Coordenar a vigilancia e monitoramento de casos suspeitos a bordo; e

. Convocar equipe de emergéncia (“Incidence Team”) para iniciar imediatamente

as estratégias de investigacao para identificar as possiveis fontes e tipos de
doenga.

2.1.1. Composicao da equipe de emergéncia

A

equipe de emergéncia, enquanto em navega¢do, deve ser composta

minimamente por:

I.
Il.
V.
V.

Médico responsavel
Comandante ou Imediato
Responsavel pela hotelaria
Responsavel pela alimentagao
Chefe da casa de maquinas

Esta equipe deve sempre manter contato préximo com as autoridades de saude
publica nacionais pelos meios de contato disponiveis neste Guia.

2.1.1.1 Obrigacdes da equipe de emergéncia

IL.
III.

Iv.

VL

A equipe de emergéncia deve:

Revisar informagdes coletadas nos casos suspeitos envolvidos no surto e tentar
identificar os possiveis agentes etioldgicos envolvidos;

Garantir a aplicagdo e o monitoramento das medidas previstas no OPRP;
Informar imediatamente e continuamente (pelo menos duas vezes ao dia) as
autoridades sanitarias do porto de destino sobre as medidas que estdo sendo
aplicadas e a situacdo do surto a bordo;

Implementar medidas de controle ambientais (limpeza e desinfeccdo), bem
como medidas direcionadas aos passageiros e tripulantes (como higiene e
isolamento);

Garantir a adequada coleta e armazenagem de amostras clinicas e ambientais;
Prover informacOes claras e precisas por meios de avisos e informes aos
passageiros e tripulantes;
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VII.  Garantir que a vigilancia e monitoramento de casos acontecam de forma
precisa e que seja registrada;

VIII. Coordenar e acompanhar a aplicacdo dos Questionarios de Avaliacdo
Epidemioldgica - Anexo lll, a todos os casos suspeitos a bordo;

IX. Monitorar e orientar os contatos proximos dos casos suspeitos quanto as
medidas de prevencdo e controle;

X. Recomendar a adocdo de medidas de prevencdao e controle a todos os
viajantes, a fim de evitar a propagag¢do de doengas, como por exemplo: atengao
especial a higiene pessoal e a lavagem das maos.

XI.  Garantir a efetiva e agil comunicagao com as autoridades sanitarias.

A equipe de emergéncia, convocada diante da suspeita ou confirmacdo de surto, deve
coordenar uma investigacdo nas operacfes de producdo de alimentos e bebidas,
mesmo que se suspeite de transmissdo pessoa-pessoa. De maneira similar, uma
investigacao no sistema de agua potavel a bordo também deve ser conduzida para
identificar possiveis fatores de risco desencadeadores do surto. Além disso, devem ser
analisadas piscinas, SPAS e outros sistemas aquaticos.

Se aplicavel, o sistema de ar condicionado também deve ser investigado para verificar
e sanar possiveis falhas que possam facilitar a transmissdo da doenca a bordo, com
atencdo as posicOes das cabines de pessoas afetadas que pode indicar falhas neste
sistema.

2.2. LIMPEZA AMBIENTAL

Assim que for declarada suspeita de surto a bordo o navio institui um regime de
limpeza especial. Para execucdo deste regime deve ser composta uma equipe
especifica que serd responsdvel unicamente pela higienizagdo de cabines, que
apresentem casos suspeitos de passageiros e tripulantes, e de dreas com presenca de
vomitos ou fezes.

Todas as diretrizes e procedimentos a serem adotados estdo previstos no documento
“OrientagOes para procedimentos de limpeza e desinfeccdo de navios com surto de
doencas transmissiveis a bordo”, Anexo IV deste Guia.

Também deve ser refor¢cado a limpeza de todos as superficies do navio onde ha
circulacdo de pessoas e que sdao muito tocadas.

2.3. LAVAGEM DE MAOS

Os microrganismos podem permanecer vidveis nas maos por horas, possibilitando que
estas sejam uma forma de disseminar uma doenca a bordo. Desta forma, a antissepsia
das mdos é um dos procedimentos mais importantes para prevencao.

A lavagem de maos com agua e sabao liquido deve ser incentivada a bordo sendo que
os lavatérios devem estar localizados em areas estratégicas das embarcagdes para
permitir que os viajantes possam higienizar suas maos frequentemente.
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Cada area de preparacao de alimentos, bar, area de limpeza de utensilio, e drea de
armazenamento de residuos sélidos devem estar equipados com pelo menos uma
instalagao para lavagem das maos.

Os viajantes devem ter a disposicdo instrucdes acerca da correta forma de lavagem de
maos. Estas instrugdes devem incluir informagdes sobre uso de papel descartavel para
apertar dispensadores, torneiras, e outros que sejam acionados manualmente para
evitar a re-contaminagdo de maos limpas.

A lavagem de mdos é indicada depois de uso do toalete, ao tossir ou espirrar usando as
m3os e exercer atividades que envolvam a m3o. E recomendada também a lavagem
das maos antes de manusear comida, comer ou beber, fumar, escovar os dentes e
exercer qualquer atividade que envolva contato da boca com a mdo. Ao entrar na
cabine é recomendado sempre lavar as maos.

2.1.1. Antissépticos

Equipamentos dispensadores de antissépticos, a base de alcool ou nao,
devem ser considerados meios de higienizagdo complementar, mas nunca como
substituinte da lavagem das maos com agua e sabao.

A preparacao alcodlica para higienizacdo das maos sob a forma liquida, na
concentracdo final entre 60% a 80% destinadas a aplicacdo nas maos, é utilizada para
reduzir o numero de microrganismos. A preparacdo alcodlica para higienizacdo das
maos sob a forma de gel, espuma e outras preparagbes contendo alcool, na
concentracdo final minima de 70% e com atividade antibacteriana comprovada por
testes de laboratdrio in vitro (teste de suspensdo) ou in vivo, sdo destinadas a reduzir o
numero de microrganismos.

Esses antissépticos devem ser regularizados junto ao orgdo sanitario
competente, se brasileiros, conforme comprovacdo de dispositivos regulamentares,
gue determinam se o produto ou servico esta sujeito ao regime de vigilancia sanitaria
obedecendo a legislacdo vigente.

Considera-se de extrema importancia que equipamentos dispensadores de
solugdo a base de alcool a 70% sejam disponibilizados em locais estratégicos das
embarcagdes para a higienizagdo complementar das maos, tais como entrada de
teatros, restaurantes, cassinos, spas, sanitdrios publicos dentre outros.

2.4. ISOLAMENTO

O isolamento de viajantes suspeitos ou confirmados de portarem doenca transmissivel
tem como objetivo minimizar a propagacdo da doencga, controlando a circulacdo e
servicos prestados a estes viajantes. O isolamento é uma intervencdo que possibilita
restringir a transmissao do patdgeno, evitando a sua disseminacao.
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O isolamento deve ser realizado em cabine individualizada. Portanto, sempre que
possivel deve-se realocar, em acomodacdes diferentes, quando houver casos
suspeitos/confirmados na mesma cabine que pessoas assintomaticos. Ou seja, 0s
viajantes assintomaticos que estejam compartilhando cabine com os casos suspeitos
devem ser realocados. Os casos especificos, como por exemplo pais e filhos ou
dependentes devem ser avaliados em conjunto com a equipe de sadde do navio.

Para os casos suspeitos recomenda-se o isolamento em cabines proximas e em darea
gue minimize os riscos de exposicdo de demais areas e pessoas, para melhor logistica
de monitoramento desses casos. Nessas situacdes, deve-se atribuir profissionais para
assistir exclusivamente essas cabines.

2.4.1. Tripulantes

2.4.1.1. Doenga Diarreica Aguda

Manipuladores de alimentos e membros da equipe de salde acometidos por doenca
diarreica aguda devem ser isolados imediatamente e até estarem pelo menos 48 horas
sem sintomas. Apds este periodo deverdo ser avaliados para serem autorizados a
retornar ou nao as suas atividades rotineiras. Outros tripulantes que ndo sejam
manipuladores de alimentos devem ficar isolados até 24 horas apds término dos
sintomas.

Acompanhantes de tripulantes com suspeita de DDA devem ser colocados em fungoes
gue ndo sejam relacionadas a alimentos e bebidas por 48 horas e monitorados por
mais 24 horas.

2.4.1.2. Sindrome Gripal (SG)

Os tripulantes com Sindrome Gripal devem ser orientados a notificar seus supervisores
o mais rapido possivel que devem reportar a equipe de satde do navio para avaliagdo
conforme protocolos de atendimento da embarcacdo. Os casos suspeitos de SG devem
permanecer isolados em suas cabines pelo menos até 24 horas apds o
desaparecimento da febre (37.8°C) sem o uso de medicamentos antitérmicos.

2.4.1.3. Sarampo, rubéola ou varicela

Todos os casos suspeitos de sarampo, rubéola e varicela devem ser isolados ou
permanecer na cabine enquanto durar o periodo de transmissibilidade.

e Sarampo: 6 dias antes e 4 dias apds o inicio do exantema;
® Rubéola: 7 dias antes e 7 dias apds o inicio do exantema;

e Varicela: 2 dias antes do exantema e estende-se até que todas as leses
estejam em fase de crosta.
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O servico de alimentacdo e atendimento médico deve ser realizado na cabine.
Recomenda-se que os profissionais que atendam os casos confirmados tenham sido
imunizados previamente e utilizem Equipamento de Proteg¢ao Individual - EPI
descartavel.

2.4.1.4. Tuberculose

Casos suspeitos ou confirmados de tuberculose pulmonar que ainda ndo iniciaram o
tratamento ou que se tratam a menos de 15 dias devem evitar contato préximo e
ambientes fechados com os demais tripulantes. Quando esse contato for
imprescindivel para o desenvolvimento de suas atividades, o uso de mascara cirurgica
€ recomendado. As pessoas com tuberculose sob esses critérios devem transitar por
locais arejados, com boa ventilacdo, e incidéncia de luz solar.

Caso um tripulante seja diagnosticado com tuberculose, todos os demais serdo
considerados potenciais contatos, e a investigacdo dos mesmos deverd levar em conta
o grau de exposicdo (ambiente de convivio e o tempo), seguindo as recomendacdes.

2.4.2. Passageiros

2.4.2.1. Doencga Diarreica Aguda

A equipe de saude de bordo deve orientar todos os passageiros diagnosticados com
Doenca Diarreica Aguda a permanecerem em suas cabines durante a presenca dos
sintomas e por pelo menos 24 horas depois do término dos mesmos.

Eles devem ser ainda orientados a usar unicamente o servico de quarto para
alimentacdo e demais necessidades, e a ndo fazerem qualquer refeicdo em areas de
Buffett ou self-services até estarem assintomaticos por 48 horas. Recomenda-se usar
apenas os sanitdrios de suas cabines por 24 horas apds o término dos sintomas.

2.4.2.2. Sindrome Gripal

Os passageiros com Sindrome Gripal devem ser avaliados por um médico. A equipe de
saude de bordo deve orienta-los a permanecerem isolados em suas cabines até 24
horas apdés o desaparecimento da febre (37.8°C) sem o uso de medicamentos
antitérmicos.

2.4.2.3. Sarampo, rubéola ou varicela

A equipe de saude de bordo deve orientar todos os passageiros que sejam casos
suspeitos de sarampo, rubéola e varicela a permanecerem isolados em suas cabines
durante todo o periodo de transmissibilidade:

e Sarampo: 6 dias antes e 4 dias apds o inicio do exantema;

® Rubéola: 7 dias antes e 7 dias apds o inicio do exantema;
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e Varicela: 2 dias antes do exantema e estende-se até que todas as lesGes
estejam em fase de crosta.

O servico de alimentacdo e atendimento médico deve ser realizado na cabine.
Recomenda-se que os profissionais que atendam os casos confirmados tenham sido
imunizados previamente e utilizem Equipamento de Protec¢do Individual - EPI
descartavel.

Gestantes, criancas menores de nove meses de idade e pessoas imunocomprometidas
que forem contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela deverao receber a
imunoglobulina antivaricela no periodo até 96 horas apds o contato com o caso.

2.4.2.4. Tuberculose

Casos suspeitos ou confirmados de tuberculose pulmonar que ainda ndo iniciaram o
tratamento ou que se tratam a menos de 15 dias devem evitar contato préximo e
ambientes fechados com os demais passageiros. Quando esse contato for
imprescindivel para o desenvolvimento de suas atividades, o uso de mascara cirurgica
é recomendado. As pessoas com tuberculose sob esses critérios devem transitar por
locais arejados, com boa ventilacdo e incidéncia de luz solar.

Caso um passageiro seja diagnosticado com tuberculose, todos os demais viajantes
serdo considerados potenciais contatos, e a investigacdo dos mesmos deverd levar em
conta o grau de exposicdo (ambiente de convivio e o tempo), seguindo as
recomendagoes.

2.4.2.5. Acompanhantes proximos de passageiros

Os acompanhantes assintomaticos de passageiros suspeitos de doencas transmissiveis,
nao requerem isolamento, mas devem receber informagdes sobre a sintomas,
prevencado e controle da doenca em questao.

Deve-se, sempre que possivel, realocar os viajantes assintomaticos que estejam
compartilhando cabine com os casos suspeitos, especialmente os individuos com
vulnerabilidade conhecida. Pessoas que ndo fazem parte do agregado familiar devem
ser desencorajadas a visitar individuos com suspeita de doengas transmissiveis durante
o periodo de transmissibilidade.

2.5. PRECAUCOES PARA TRANSMISSAO AEREA

O viajante que requer isolamento respiratorio deve estar em um local restrito, no
hospital do navio, com tratamento especial de ventilagdo que atenda as
determinagdes de pressdo negativa em relacdo a area envolvente. O exaustor deverd
ser direcionado para o exterior ou através de recirculagcdo de filtro HEPA antes de
voltar.

No contexto em que precaugdes com a transmissdao de patégenos no ar nao possam
ser implementadas devido aos limitados recursos de engenharia (por exemplo, cabines
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de passageiros e tripulantes), a porta deverd ser mantida fechada e disponibilizadas
mascaras adequadas para o evento em questdo com a finalidade de reduzir a
transmissdo aérea até que o paciente seja transferido para uma instalacdo apropriada.
A mascara utilizada devera ser utilizada antes da entrada na cabine e retirada apenas
apos a saida.

Se houver necessidade de doente com suspeita de doenca de transmissdo por
aerossOis ou goticulas deixar o quarto de isolamento, este deve utilizar mdscara
cirdrgica.

2.6. LAVAGEM DE UTENSILIOS PARA ALIMENTAGCAO

A combinagdo de agua quente e detergentes utilizados em maquinas de lavagem de
utensilios de alimentacdo é suficiente para descontaminacao daqueles utilizados por
viajantes em isolamento, ndo sendo necessarias precaucdes especiais.

Os utensilios usados pelos viajantes isolados ndo devem ser compartilhados, em
consonancia com os principios de boa higiene pessoal, com a finalidade de prevenir a
transmissao de doencas.

Se os recursos adequados para a limpeza nao estiverem disponiveis, devem ser usados
utensilios descartdveis.

2.7. ORIENTAGAO PARA OS VIAJANTES

Quando da declaracdo do surto de doenca diarreica aguda, sindrome gripal ou casos
suspeitos de doengas transmissiveis, a equipe de saude deve reforgar o controle
sanitdrio com as medidas relacionadas abaixo:

l. Ampliar o niumero de avisos em sanitarios e areas comuns sobre a importancia
da lavagem das maos, como forma de prevencdo de doencas;

Il. Orientar os viajantes a evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal,
especialmente entre criangas e adultos;

Il Orientar os viajantes a informar a equipe de salde quando do aparecimento de
sintomas visando o atendimento e acompanhamento dos casos;

V. Orientar e treinar os tripulantes responsdveis pelo atendimento das cabines
dos viajantes suspeitos, quanto aos procedimentos recomendados para prevengao e
controle;

V. Disponibilizar alertas sonoros com informacdes sobre medidas de prevencdo e
controle de doencgas transmissiveis a bordo.

Lave suas maos usando o seguinte procedimento:
1. Molhe as m3os com agua;
Apligue uma quantidade generosa de sabdo e ensaboe bem as maos;
3. Esfregue as mados juntas por 20 segundos, prestando atencdo especial as areas
entre os dedos e debaixo das unhas;
4. Enxaglie bem as maos com agua;
5. Seque as maos com uma toalha de papel descartavel;

N
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‘ 6. Use atoalha descartavel para fechar a torneira e abrir a porta. ‘

Passo a passo para higiene das maos com preparacao alcodlica:
1. Aplicar na palma da mado quantidade suficiente do produto alcodlico para cobrir
toda a superficie das maos;
2. Friccionar as palmas e dorso das mdos, espaco entre os dedos, unhas e
polegares por 20 segundos;
3. Friccionar até secar. N3o utilizar papel toalha.

2.8. OUTRAS MEDIDAS ESTABELECIDAS PELAS AUTORIDADES DE SAUDE

Diante da avaliacdo do surto ou caso suspeito, as autoridades de salde podem adotar
medidas de controle adicionais, tais como bloqueio vacinal, quimioprofilaxia de
contatos, dentre outras. A equipe de emergéncia de bordo deverd apoiar a equipe
nessas situacoes.

Uma vez configurado o surto de doenca diarreica aguda, sindrome gripal ou casos
suspeitos de doencas transmissiveis, fica a embarcacdo responsavel por viabilizar a
identificacdo dos tripulantes e passageiros que entraram em contato com 0s casos
confirmados e suspeitos. Devendo ainda providenciar informagdes que possibilitem a
comunicac¢ao da autoridade sanitaria com esses viajantes.

2.8.1 Bloqueio vacinal

Sarampo e Rubéola

Na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola, deve-se
realizar o bloqueio com a vacina triplice viral em até 72 horas ap6s a identificacdo do
caso, a fim de interromper a cadeia de transmissao.

Recomenda-se que todo os tripulantes tenham a bordo seu cartdo de vacinagdo
atualizado, comprovando a imuniza¢do contra sarampo e rubéola.

A populacdo alvo do bloqueio vacinal para sarampo e rubéola sera definido a critério
da autoridade sanitaria.

As gestantes suscetiveis e as criancas menores de 6 meses de idade devem ser
afastadas do convivio com casos suspeitos ou confirmados e seus contatos, durante o
periodo de transmissibilidade e incubacdo da doenca. A vacinacdo das gestantes deve
ser adiada para o puerpério.

Varicela
Gestantes, criancas menores de nove meses de idade e pessoas imunocomprometidas
gue forem contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela deverdo receber a

imunoglobulina antivaricela no periodo até 96 horas apds o contato com o caso.
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Ill. VIGILANCIA SANITARIA

1. ALIMENTOS

1.1. PLANO DE SEGURANCA ALIMENTAR

Toda embarcacdo deve possuir e manter atualizado um PLANO DE SEGURANCA
ALIMENTAR (PSA) para os alimentos preparados a bordo.

A Comissao do Codex Alimentarius (CAC) pertecente ao Programa de Padronizagdo de
producdo de Alimentos da FAO/OMS tem o intuito de proteger a saude dos
consumidores e garantir praticas seguras no comércio de alimentos e para tal
recomenda a elaboracgdo e utilizagcdo do PSA.

Os PSA(s) sdo exigidos para garantir a producdo de alimentos seguros. Um PSA
moderno deve apresentar os aspectos que podem afetar a qualidade e seguranca
alimentar. Desta forma, o PSA deve descrever todos os procedimentos adotados pelos
operadores de navios para garantir a qualidade e seguranga do alimento preparado a
bordo e atendimento as normas sanitdrias nacionais e internacionais.

O PSA é o documento que descreve as operacdes realizadas pela embarcacao,
incluindo, no minimo, os requisitos sanitarios das estruturas fisicas, manutencdo e
higienizagdo das instalagdes, dos equipamentos e dos utensilios, o controle da dgua de
abastecimento, o controle integrado de vetores e pragas urbanas, controle da higiene
e saude dos manipuladores e o controle e garantia de qualidade do produto final.

O PSA deve ser a reproducdo fiel da realidade da embarcacdo (por exemplo,
construgao, layout, cardapios, equipamentos ou desenvolvimentos tecnolégicos) e
deve ser atualizado sempre que ocorrerem alteragdes em sua estrutura fisica ou
operacional.

No anexo V deste Guia esta sugerido um modelo para PSA.

A base de referéncia para gestdo da seguranca alimentar é o Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle - APPCC. Podem existir outros programas de seguranca
alimentar aceitaveis de gestdo que envolve a aplica¢do parcial do sistema APPCC.

O PSA deve ser usado como uma ferramenta para avaliar perigos e estabelecer
sistemas de controle centrados na prevencdo, ndo se limitando a analise do produto
final. Além de ampliar a seguranca dos alimentos, a implementacdo das PSA pode
proporcionar outros beneficios importantes, incluindo, uma estrutura de apoio a
inspecdo e certificacdo pelas autoridades reguladoras.

A implementagdao bem-sucedida de um PSA exige o compromisso e o envolvimento
total dos oficiais e membros da tripulacao.

A seguir, transcrevemos alguns principios do APPCC, conforme Guia Sanitdrio de
EmbarcacGes da OMS (2011):
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A aplicagGo dos principios e etapas do plano de APPCC para navios encontram-se
sucintamente descritas abaixo. Quando da aplicacGo do APPCC, é importante ser
flexivel, sempre que couber.

Etapas preliminares:

. Etapa 1. Formagdo de equipe do plano de APPCC. O comandante do navio deve
garantir a presenca de profissionais na equipe com conhecimento técnico e
competéncia para o desenvolvimento de um plano de APPCC efetivo. O escopo do
plano de APPCC deve ser identificado.

o Etapa 2. Descrigdo dos produtos. Deve ser elaborada uma descri¢éio completa
dos produtos alimenticios, incluindo suas condi¢bes de armazenamento.

o Etapa 3. Determinagdo do uso previsto. Devem-se identificar grupos
vulnerdveis, como idosos, gestantes ou grupos alérgicos.

. Etapa 4. Elaboragdo do fluxograma. O fluxograma deve cobrir todas as etapas
de todo e qualquer manejo de alimentos.

. Etapa 5. Confirmagdo in loco do fluxograma elaborado. A equipe do plano de

APPCC deve adotar medidas para confirmar a coeréncia entre o fluxograma elaborado
e o0 manejo dos alimentos durante todas as etapas, revisando o fluxograma, se
necessdrio.

Principios do APPCC

o Principios 1. Andlise de perigos.
A equipe do plano de APPCC deve listar todos os perigos potenciais associados a cada
etapa de manejo de alimentos, conduzir uma andlise de riscos, considerando medidas
para controle dos perigos identificados. A “identificacdo de perigos” inclui a defini¢Go
da natureza do perigo, cuja eliminacdo ou redugdo a niveis aceitdveis, é essencial a
produgdo de um alimento seguro. Devem ser consideradas quais as medidas de
controle, se existentes, podem ser aplicadas a cada perigo. Pode ser necessdria a
aplicagéo de mais de uma medida de controle para controlar um unico perigo, ou
perigo(s) especifico(s) e a aplicacGo de uma determinada medida pode controlar mais
de um perigo. Ao se realizar a andlise de perigos, deve ser considerado, sempre que
possivel, os sequintes fatores:

o a provadvel ocorréncia de perigos e a severidade dos efeitos prejudiciais a saude;

o a avaliagdo qualitativa e ou quantitativa da presenca de perigos;

o a sobrevivéncia ou multiplicagdo dos microrganismos de importéncia;

o a produgdo ou persisténcia de toxinas, agentes quimicos ou fisicos nos

alimentos; e,

o as condi¢bes que causam os fatores acima.
o Principio 2. Determinag¢do dos Pontos Criticos de Controle (PCC). Os PCC sdo
estdgios de preparagdo e cozimento dos alimentos que devem ser controlados a fim de
garantir a seqguranca alimentar. Pode haver mais de um PCC no qual sGo aplicadas
medidas para controlar um mesmo perigo. A determinagcéo de PCC no sistema de
APPCC pode ser facilitada pela aplicagdo da metodologia de drvore decisdria, que
apresenta uma abordagem ldgica de raciocinio.
o Principio 3. Estabelecimento de limites criticos para cada PCC. Para cada PCC
devem ser especificados e validados limites criticos. Os critérios frequentemente
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utilizados incluem medidas de temperatura, tempo, teor de umidade, pH, cloro
disponivel, assim como pardmetros sensoriais, tais como aspecto e textura.

o Principio 4. Estabelecimento de um sistema de monitoramento para cada PCC.

O monitoramento é a medida ou a observa¢do programada de um PCC em relagdo aos
seus limites criticos. Os procedimentos de monitoramento devem ser capazes de
detectar perda de controle no PCC. Além disso, o monitoramento deve, de preferéncia,
fornecer essa informagdo em tempo de serem realizados os ajustes necessdrios para
garantir o controle do processo, evitando a violagdo dos limites criticos. Quando
possivel, os processos devem ser ajustados quando os resultados do monitoramento
indicarem uma tendéncia para a perda de controle em um PCC. Caso o monitoramento
ndo seja continuo, a freqiiéncia de monitoramento deve ser capaz de garantir o
controle de PCC.

o Principio 5. Estabelecimento de a¢des corretivas. As a¢oes corretivas especificas
devem ser estabelecidas para cada PCC no sistema APPCC, com o propdsito de lidar
com os desvios quando os mesmos ocorrerem. As agbes devem garantir que seja
retomado o controle do PCC.

o Principio 6. Estabelecimento de procedimentos de verificacGo. Métodos de
verificacdo e de auditoria, incluindo amostragem aleatdria e andlises, podem ser
empregados para determinar se o sistema APPCC estd funcionando corretamente. A
frequéncia de verificacdo deve ser suficiente para confirmar se o sistema APPCC estd
funcionando de modo eficaz.

J Principio 7. Estabelecimento de documentagdo e manutengdo de registros.

Para aplicagdo do sistema APPCC, é essencial que a manutengdo dos registros seja
eficiente e correta. A documenta¢do e a manutengdo dos registros devem ser ajustadas
a natureza e ao tamanho do navio.

Atengdo: Os programas de treinamento devem ser regularmente revistos, e
atualizados sempre que necessario. Os procedimentos definidos no PSA devem estar
localizados estrategicamente de forma a garantir que os manipuladores de alimentos
estejam se capacitando continuamente para manter a seguranga e adequac¢dao dos
alimentos.

1.2. SELECAO DOS FORNECEDORES

Os alimentos devem ser obtidos de fontes que atendam as legislacdes dos paises de
fabricacdo. Todos os itens alimentares fabricados no Brasil devem atender as leis e
regulamentos brasileiros.

Os armadores de navios (ou membros da tripulacdo designados) devem ser
responsaveis pela selecdo, pelo controle dos fornecedores de alimentos e recebimento
de produtos para que atendam parametros de qualidade.

As empresas que transportam alimentos devem previamente a operagdo, preencher
cadastro e manté-lo atualizado junto ao posto da ANVISA no porto de abastecimento.
Deve ser verificado o cumprimento das boas praticas de armazenagem, transporte e
abastecimento de alimentos.
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A lista de fornecedores de alimento (rancho) cadastrados pelas autoridades brasileiras
podera ser consultada localmente com a autoridade de sanitaria do porto de escala.

1.3. ABASTECIMENTO DE ALIMENTOS

1.3.1. INSTALAGOES FiSICAS

A estrutura fisica na area de recebimento de alimentos deve:

= ser mantidas integra, conservada, livre de rachaduras, trincas, goteiras,
vazamentos, infiltra¢des, bolores, descascamentos, dentre outros;

] estar isenta de materiais em desuso ou estranho ao ambiente (caixas de
papeldo, panos, papéis, produtos saneantes, sacos plasticos, pallets,
vassouras, etc.);

= apresentar iluminacao natural ou artificial que ndo comprometa a higiene dos
alimentos, ndo altere as cores, e permita boas condi¢des de trabalho;

. ter instalagOes elétricas devidamente cobertas e isoladas;

. ter ventilagdo que evite o calor excessivo, a condensagao de vapores e o
acumulo de fungos, bolores, gases e fumacas e protegida de forma a evitar o
acesso de vetores;

Esta area deve ser limpa rotineiramente. Quando houver abastecimento de alimentos,
a drea deve ser higienizada (limpa e desinfetada) imediatamente antes da entrada dos
alimentos. O uso de desinfetantes deve ser realizado respeitando-se a concentracao e
tempo de contato recomendados pelo fabricante.

Os alimentos ndo devem entrar por onde sdo retirados os residuos sélidos. Na total
impossibilidade de areas distintas devem-se definir horarios diferenciados e sempre
realizar a higienizacdo da area antes do abastecimento dos alimentos.

Os fluxos operacionais para a descarga de lixo (da area de armazenamento até a porta
de saida), e recebimento de alimentos (desde a porta/portdo de entrada até as areas
de armazenamento) devem ser elaborados e executados de forma a minimizar o risco
de contaminagao cruzada.

AgOes de controle integrado de pragas devem estar implementadas nesta area de
acordo com as diretrizes descritas no capitulo especifico deste Guia.

1.3.2. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

Os trabalhadores encarregados do recebimento/abastecimento de alimentos devem
manter a mesma higiene pessoal especificada para os manipuladores de alimentos.

O recebimento das matérias-primas e ingredientes devem ser realizados em area limpa

e protegida. As embalagens dos produtos, das matérias-primas e dos ingredientes
devem estar integras e em boas condi¢cGes de higiene.
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Embalagens que possam contaminar os alimentos ou transportar vetores — p.ex.
papeldo, papel, madeira — devem ser cuidadosamente inspecionadas no
abastecimento e trocadas se necessario, especialmente as embalagens de frutas,
vegetais e folhagens.

Alimentos industrializados acondicionados apenas em embalagens primarias devem
ser limpas antes do armazenamento.

E recomendada a higienizagdo de frutas e vegetais (limpos e desinfetados) com a
utilizacdo de produtos quimicos ou outros sistemas eficientes antes do
armazenamento. No entanto, se isto ndo for possivel, todas as frutas e vegetais devem
ser higienizadas antes de entrar nas areas de preparacdo de alimentos (area de corte,
combinacdo com outros ingredientes ou area de cocgdo).

As temperaturas de conservacdo dos alimentos devem estar de acordo com as
recomendac¢bes do fabricante. A validade e integridade dos alimentos devem ser
checadas na entrada do navio e registradas em planilhas (conforme especificado do
PSA e APPCC da embarcacdo), incluindo a descricdo das a¢Ges corretivas nos casos de
irregularidades.

Se ndo houver indicacdo alternativa do fabricante, no recebimento as temperaturas
dos alimentos devem estar:

(1) abaixo ou igual a 7° C (459F) se refrigerados;

(2) acima ou igual a 60°C (140 9F) para alimentos potencialmente perigosos que foram
cozidos e serdo recebidos aquecidos;

(3) fortemente congelados no caso de alimentos congelados, sem sinais de prévio
descongelamento.

Apds a recepgdo, alimentos que apresentem maior vulnerabilidade quanto a
manutencdo das suas caracteristicas fisico-quimicas e organolépticas, devem ser, o
mais breve possivel, armazenados de forma a minimizar abusos de temperatura.

Pescados frescos devem estar resfriados, conservados em gelo, e mantido em
temperaturas abaixo de 5°C.

Os laticinios s6 devem ser recebidos se industrializados, sejam liquidos, congelados ou
Secos.

Os ovos de preferéncia devem ser pasteurizados e caso sejam recebidos frescos devem
estar limpos e integros. Os tripulantes responsaveis pela aprovacdo do recebimento de
ovos devem ser muito rigorosos com a qualidade e seguranca deste alimento
(temperaturas de conservacao e transporte, limpeza, integridades de cascas, umidade,
etc.).

O gelo abastecido para uso na alimentacdo deve ser aceito apenas se produzido a
partir de agua potavel.
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Para os produtos como moluscos e conchas que sdao ofertados ao consumo sem
sofrerem o processo de coc¢do deverdo ser observados os seguintes procedimentos: 1)
devem ser acondicionados em embalagens nado recicladas, limpas e integras; 2) devem
estar livres de lodo, lama e animais incrustados. Produtos com estas contaminacdes
devem ser descartados no momento do recebimento.

Embalagens ou contéineres de frutos do mar, pescados e outros animais comestiveis
(peixes, crustaceos, moluscos, rds, tartarugas, etc.) devem estar identificados com a

designacdo do produto, sua data de validade e lote.

Os responsaveis pela atividade devem observar se os peixes frescos possuem:

. pele firme, bem aderida, Umida e sem a preseng¢a de manchas;

. olhos brilhantes e salientes;

. escamas unidas entre si, brilhantes e fortemente aderidas a pele;

J branquias (guelras) com cor que vai de rosa ao vermelho intenso, sendo

brilhantes e sem viscosidade;

Os crustdceos devem ter cor propria da espécie e ndo apresentar cor alaranjada ou
negra na carapaga. Polvos e lulas devem possuir carne consistente e eldstica, com odor
caracteristico.

Todos os pescados devem estar livres de contaminantes (como areia, pedacos de
metais, pldsticos, combustiveis, sabdo e moscas).

Os pescados secos devem apresentar-se livres de mofo, ovos, ou larvas de moscas,
manchas escuras ou avermelhadas, limosidade superficial, amolecimento e odor
desagradavel.

Os alimentos devem ser obtidos de fontes autorizadas e que atendam as normas
municipais, estaduais, federais do pais de fabricacdo. Ndo sdo aceitos alimentos
produzidos artesanalmente e sem rotulagem.

Os lotes das matérias-primas, dos ingredientes ou das embalagens reprovados ou com
prazos de validade vencidos devem ser imediatamente devolvidos ao fornecedor e, na
impossibilidade, devem ser devidamente identificados e armazenados separadamente
para posterior descarte.

Visando eliminar o risco de contaminagao cruzada durante a operagao de recebimento
de alimentos, os trabalhadores envolvidos na atividade devem lavar as maos sempre
que finalizar o carregamento de alimentos de risco (por exemplo, marisco ou carne ou
frango ou frutos / legumes) e antes de iniciar o de outra classe de alimentos.

1.3.3. REGISTROS

A seguranca sanitdria e qualidade dos alimentos devem ser verificadas no
recebimento, e, este controle, deve ficar registrado em planilhas/logs (conforme
especificado no Plano de Seguranga Alimentar e APPCC do navio), incluindo uma
descricdo das acOes corretivas tomadas em casos de falhas. Este registro deve conter
as seguintes informacdes basicas: data do recebimento, fornecedor, placa do veiculo
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de transporte, nome do produto, quantidade (kg, It ou outra quantidade), lote, data de
validade, a aprovagdo ou rejei¢ao, as agdes corretivas e a assinatura do membro da
tripulagao.

No caso de alimentos pereciveis o registro deve estar totalmente preenchido e conter,
além das informacgdes acima, a temperaturas dos alimentos recebidos e dentro do
veiculo.

Registros ja padronizados pelas empresas de cruzeiro devem atender a esses
requisitos, anotando as informagBes ausentes no campo observagdo ou outro
disponivel.

O navio deve manter estes registros a bordo durante toda a temporada no Brasil.

Os termOmetros de haste (usados para medi¢do de temperatura interna de alimentos)
devem ser higienizados apds cada utilizacdo, especificamente a haste do termémetro
deve ser lavada completamente com dgua gquente e sabdo ou outro método
higienizante eficiente. Estes equipamentos devem ser sempre protegidos de
contaminacgdes.

1.4. ARMAZENAMENTO

1.4.1. INSTALACOES FiSICAS

As areas de armazenagem devem ter piso, paredes, portas, iluminacdo, instalacdes
elétricas, ventilagao, equipamentos, moveis e utensilios em boas condi¢des higiénico-
sanitarias (bom estado de conservacdo, manutencao, e estarem limpos e secos).

Todos os modveis, equipamentos, utensilios e edificacdes devem ser constituidos de
superficies que permitam a adequada higienizacdo, ou seja, as prateleiras, estantes,
etc. devem ser de materiais lavaveis e estarem sempre integros, sem frestas,
ferrugens, rachaduras, buracos, etc.

Os produtos alimenticios devem ser armazenados sobre paletes, estrados e ou
prateleiras, respeitando-se o espacamento minimo (do piso, paredes e tetos)
necessario para garantir adequada ventilagdo, circulagao, limpeza, e, quando for o
caso, desinfeccdo do local. Além disso, ndo podem ficar expostos a respingos,
sujidades ou outras contaminagdes.

Os alimentos ndo podem ser estocados em: toaletes, sanitdrios, vestiarios, corredores,
salas de residuos, salas de mdaquinas, abaixo de linhas de agua ou esgoto, abaixo de
escadas, areas com condensacdo, ou em qualquer outro local que nao seja especifico
para este fim.

As superficies dos equipamentos, modveis e utensilios utilizados na embalagem,
armazenamento e transporte dos alimentos devem ser lisas, impermeaveis, lavaveis e
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estar isentas de rugosidades, frestas e outras imperfeicdes que possam comprometer
a higienizacao dos mesmos e serem fontes de contaminacdo dos alimentos.

As embalagens primarias (que entram em contato direto com alimentos) devem ser de
materiais lavaveis, impermedveis, que ndo transmitam substancias tdxicas, odores,
nem sabores aos alimentos.

Os refrigeradores e condicionadores de ar devem estar em perfeito estado de limpeza,
conservacao e funcionamento, de modo a ndo propiciar gotejamentos, nem dareas de
condensacdo dentro das cdmaras de armazenagem ou sobre os alimentos.

Devem ser adotadas medidas de controle de vetores e pragas nestas areas, conforme
previsdes no capitulo especifico deste manual.

1.4.2. QUALIDADE E CONTROLE DOS ALIMENTOS

Todas as matérias-primas, os ingredientes e os produtos alimenticios armazenados
devem trazer em suas embalagens suas datas de validade ou informacdes, tais como
numeros, cédigos e outras referéncias que permitam a obtencdo de seu prazo de
validade por meio de documentos técnicos ou comerciais. Os documentos disponiveis
a bordo que se prestam a comprovacao dos prazos de validade dos produtos devem
guardar vinculos inequivocos e especificos com o0s produtos efetivamente
armazenados, sem o0s quais as mercadorias devem ser mantidas segregadas e
indisponiveis enquanto o navio permanecer no mar territorial brasileiro. Termos como
used by e assemelhados, presentes nos rotulos de muitos alimentos provenientes de
outros paises, designam suas datas de validade, equiparando-se, portanto, aos termos
nacionais comumente utilizados para esse fim.

Apesar disso, ndo é exigida a indicacao de prazo de valida para:

e Frutas e hortalicas frescas, incluidas as batatas ndao descascadas, cortadas ou
tratadas de outra forma andloga;

e Vinhos, vinhos licorosos, vinhos espumantes, vinhos aromatizados, vinhos de
frutas e vinhos espumantes de frutas;

e Bebidas alcoodlicas que contenham 10% ou mais de alcool;

e Produtos de panificacdo e confeitaria que, pela natureza do conteudo, sejam
em geral consumidos dentro de 24 horas seguintes a sua fabricacao;

e \Vinagre;

e Acucar solido;

e Produtos de confeitaria a base de agulcar, aromatizados e ou coloridos, tais
como: balas, caramelos, confeiros, pastilhas e similares;

e Goma de mascar;

e Sal de qualidade alimentas (ndo aplica sal enriquecido).

e Os produtos cujos prazos de validade estejam vencidos sdao considerados
improéprios para o consumo e devem ser inutilizados.
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No caso dos produtos rotulados com a expressao “best before” ou termos
equivalentes utilizaos para indicar suas datas de durabilidade minimas e ndo maximas,
a extrapolacdo da data aposta no rétulo implica segregacao e indisponibilidade dessas
mercadorias enquanto o navio permanecer em mar territorial brasileiro, desde que
ndo se trate de alimentos altamente pereciveis e de alto risco de contaminacdo
microbioldgica, uma vez que o termo "best before" é inapropriado para esse tipo de
produtos e a ultrapassagem da data indicada requer a pronta inutilizacdo desses
alimentos.

Nas dreas de armazenagem devem existir procedimentos de controle das datas de
validade dos alimentos, como por exemplo: Primeiro que entra, primeiro que sai (regra
PEPS) ou Primeiro que vence, primeiro que sai (regra PVPS).

Esse controle deve ser formalmente descrito, e, pode ser feito através de um cddigo
de cores, leitura de cédigo de barras, planilhas, entre outros. Se planilhas/logs sdo
utilizadas, elas devem conter as seguintes informagdes minimas: identificacdo do
produto, data de fabricacdo, data de validade, data de entrada e saida do local de
armazenamento.

Os produtos transferidos das embalagens originais e alimentos fracionados devem
estar adequadamente acondicionados e identificados com, no minimo, as seguintes
informacgdes originais do rétulo: nome do produto, nome do fabricante, as datas de
fracionamento e validade apds a abertura, e lote (se aplicavel).

Os produtos alimenticios devem ser checados periodicamente para verificacdo de
sinais de qualidade e seguranca (odor, textura, manchas, etc.) que possam colocar em
duvida a qualidade sanitaria do alimento.

Os alimentos devem estar protegidos contra contaminac¢des, ficando sempre
embalados, cobertos e em lugares secos, limpos, ndo expostos a poeira, respingos ou
outra possivel contaminacao.

Os produtos devem ficar a uma distancia segura do chdo, de forma a permitir
adequada circulagdo de ar, limpeza e desinfeccdo dos locais (distancia recomendada
de 15 centimetros - seis polegadas - acima do deck).

Os alimentos devem ser armazenados separados por tipo ou grupo, ou seja: bebidas,
enlatados, produtos a granel, alimentos prontos, alimentos crus e assim por diante.

Ndo é permitida armazenagem de alimentos e produtos descartaveis de uso em
qualquer das etapas de producdo e distribuicdo de alimentos juntos a produtos

quimicos, limpeza, higiene e perfumaria. Estes produtos devem ficar armazenados em
armarios/salas exclusivas e devem ser higienizados em locais especificos para este fim.

1.4.3. CONTROLE DE TEMPERATURA

Todas as camaras de armazenagem devem ter termometros em local visivel e em
perfeito estado de conservacdo, limpeza e funcionamento.
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As temperaturas dos alimentos devem ser conferidas periodicamente e registradas em
planilhas (pode ser eletronicamente) conforme especificado no PSA e APPCC da
embarcacdo, ou de acordo com modelo sugerido abaixo:

Registrar na coluna manh3, tarde e noite a temperatura encontrada.

Camara/Sala de Armazenagem: Més/Ano:

Data Manh3a Tarde Noite Acodes Assinatura
corretivas

As temperaturas das camaras de armazenagem devem respeitar os limites definidos
abaixo:

(1) Alimentos refrigerados: de 5° C (41° F) ou abaixo
(2) Alimentos congelados: -18° C (0°F) ou abaixo
(3) Alimentos secos: até 25° C (71,6 Fe 77 ° F)

Sempre que as temperaturas estiverem fora dos limites acima referidos, os
responsaveis devem proceder com as agbes corretivas e registra-las, conforme
especificado no PSA e APPCC do navio.

1.5. COZINHAS

1.5.1. EDIFICACOES, INSTALACOES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS.

Todas as cozinhas, incluindo qualquer area de preparacdo de alimentos, como grills,
pizzarias, lanchonetes, devem ser mantidas com piso, paredes, portas, iluminacao,
fiacdo elétrica, sistema de ventilacdo, equipamentos, mdveis e utensilios em boas
condigdes higiénico-sanitdrias (conservagao, manutencgao e higiene).

Piso, paredes e tetos devem ter superficies lisas, impermeaveis e lavaveis. Devem ser
construidos de materiais anticorrosdo, que ndo possam contaminar os alimentos, e
mantidos integros, livre de trincas, rachaduras, vazamentos, mofo, descascamentos,
entre outros.

Os moveis, utensilios e instalagGes devem ser constituidos de materiais durdveis e
resistentes a corrosdo, livres de emendas, rachaduras ou fissuras, permitindo sua
adequada higienizacdo.

As superficies que entram em contato direto com alimentos devem ser lisas e ndo

devem permitir a migracdo de substancias prejudiciais ou transmitir cores, odores,
sabores aos mesmos. Os materiais que constituem tais superficies devem ser durdveis,
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resistentes, e impermedveis, de forma a facilitar a limpeza, e suportar seguidos
processos de higienizagao.

Os meios naturais ou mecanicos de ventilacdo devem ser concebidos e construidos de
modo que o ar ndo flua de dreas contaminadas para areas limpas e, quando
necessario, devem ser higienizados. A manutencdo do sistema deve ser realizada a fim
de assegurar seu correto funcionamento. E recomendado que a ventilagdo seja
suficiente para que a temperatura das areas de coc¢cdo ndo ultrapasse 30°C (86 2 F) e
22°C (71,62 F) nas dareas de pré-preparo de carnes (aves, peixes, frutos do mar,
bovinas, etc.).

A ventilacdo deve garantir a renovacdo do ar e a manutencdo do ambiente livre de
fungos, gases, fumaga, poeira, particulas em suspensado, condensag¢do de vapores, etc.

As venezianas, exaustores ou similares devem ser facilmente removiveis para limpeza.

Um sistema de iluminacdo adequado, seja natural ou artificial, € necessario para
permitir a produgdo dos alimentos de uma forma segura.

As lumindrias devem estar protegidas contra quebras e explosGes para garantir que os
alimentos ndo sejam contaminados.

O tamanho e layout das cozinhas devem ser compativeis com todas as operacdes.
Deve haver separagdo entre as diferentes atividades por barreiras fisicas ou por outros
meios eficazes para evitar contaminagdes cruzadas.

As portas devem ser mantidas bem ajustadas aos batentes. E recomendavel que as
portas das cozinhas e areas de armazenamento de alimentos sejam providas de
fechamento automatico. Se existirem aberturas externas nas areas de preparacdo de
alimentos estas devem possuir barreiras ou mecanismo de modo a impedir acesso de
vetores.

Devem ser adotadas demais medidas de controle de vetores e pragas urbanas nesta
area conforme previsdes no capitulo especifico deste manual.

Os ralos devem ser sifonados e as grades devem permitir o seu fechamento completo.

Todos os residuos de cozinha que possam conter Oleos ou gorduras devem ser
direcionados para caixas de gordura antes da descarga ou retirada da embarcacdo. A
gordura recolhida pode ser incinerada, armazenada ou descarregada.

O tamanho das caixas de gordura deve ser compativel com o volume de residuos (com
gordura) produzidos na cozinha. As caixas devem estar localizadas fora das areas de
preparacao e mantidas em condicGes de higiene e de conserva¢dao adequados.

As areas internas das cozinhas devem estar livres de objetos estranhos a operacdo ou
em desuso, como espanadores, vassouras, etc.

Os banheiros e vestidarios ndo devem se comunicar diretamente com cozinhas,
restaurantes ou areas de armazenamento de alimentos, e devem ser organizados e
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mantidos em condi¢cdes adequadas de higiene e conservacdo. As portas externas
devem ser equipadas com fechamento automatico, sempre que possivel.

1.5.2. HIGIENIZAGAO DE INSTALAGOES FiSICAS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS.

As operacdes de higienizacdo de equipamentos e utensilios devem ser realizadas por
pessoal qualificado e freqlientemente supervisionadas para garantir a manutencdo da
gualidade e minimizar o risco de contaminacdo dos alimentos. Os responsaveis por
atividades de limpeza devem usar uniformes adequados e limpos. Estes uniformes
devem ser diferentes (cor ou de identificacdo) dos utilizados por manipuladores de
alimentos.

Devem ser tomadas precaugdes para evitar a contaminagao dos alimentos por
produtos quimicos saneantes (suspensao de particulas ou formacdo de aerossois).

Os produtos odorizantes e desodorantes ou qualquer de suas formas nao devem ser
usados em areas de preparacao e armazenamento dos alimentos.

A diluicdo, tempo de contato e modo de uso/aplicacdo dos produtos saneantes deve
ser rigorosamente seguida, conforme recomendacdes do fabricante. Os produtos
saneantes devem ser identificados e guardados em local reservado para esse fim.

Nota: Para higienizagao dos equipamentos e utensilios da cozinha devem ser usadas
luvas que garantam a seguranca do funcionario, que devem ser de uso exclusivo para
este fim.

1.5.2.1. PROCESSO MANUAL

Em sistemas de higienizacdo manual de equipamentos e utensilios, uma pia com pelo
menos 3 (trés) compartimentos deve ser prevista. Os compartimentos devem ser
grandes o suficiente para permitir a imersdo total dos maiores equipamentos e
utensilios existentes. Se existirem equipamentos ou utensilios maiores do que a pia de
lavagem, uma maquina de lavagem ou equipamento alternativo deve ser utilizado. A
agua de cada tanque deve ser substituida sempre que necessdria para garantir a
higiene, eficiéncia e eficacia do método de lavagem (a freqliéncia desta troca deve
estar descrita no PSA).

Se agua quente for usada para desinfeccdo em sistemas manuais de higienizacdo, o
compartimento de desinfecgao deve ser planejado com um dispositivo integral de
aquecimento que seja capaz de manter a temperatura da dgua no minimo a 77°C
(171°F).

Equipamentos de medicdo de temperatura, de facil leitura, devem estar disponiveis
nos tanques de higienizacdo manual.

Em sistemas de higienizacdo manual, um kit de teste rapido ou outro dispositivo para

medicdo da concentragdo das solugdes desinfetantes (em mg/L ou ppm) deve ser
providenciado.
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Caso sejam usados dosadores de saneantes, estes devem estar em condicdes
adequadas de funcionamento, atendendo a especificidade, orientacao e finalidade de
uso fornecido pelo fabricante.

O uso de palha de ago (ou qualquer outro utensilio que possa colocar em risco os
consumidores) para a limpeza/lavagem dos equipamentos e utensilios ndo é
permitido.

1.5.2.2. PROCESSO MECANICO (MAQUINA DE LAVAGEM)

As maquinas de lavagem utilizadas para higienizacdo de pratos, utensilios, lougas e
equipamentos devem ser em quantidades suficientes e adequadas para a desinfec¢do
segura e eficaz, e serem mantidas em boas condicGes de higiene e de conservacao.

Em maquinas de lavagem os equipamentos de medicao de temperatura devem ter
escala numérica ou ter registros impressos ou leitura digital.

As maquinas de lavagem devem estar equipadas com uma placa de identificacdo
afixada no equipamento pelo fabricante, com indicacdes do funcionamento da
maquina e especificagdes operacionais como:

(1) Temperatura exigida para todas as etapas de higienizagdo;
(2) Pressdo exigida para a desinfeccdo por agua;
(3) Velocidade da esteira ou tempo de ciclo, de acordo com tipo de maquina.

As maquinas de lavagem utensilios e tanques de enxagie devem ser equipadas com
defletores, cortinas ou outros meios de minimizar a contaminagao cruzada interna das
solugdes de lavagem e enxdagie. Todo o sistema deve ser mantido em condi¢Ges de
higiene e manutenc¢do adequadas.

A temperatura de lavagem de equipamentos/utensilios deve ser mantida, de acordo
com as orientacoes dos fabricantes.

As bandejas da esteira, escorredores ou secadores de pratos ou locais de apoio de
utensilios e equipamentos sujos devem ser grandes suficientes para acomodar todos
os itens limpos e sujos que podem se acumular durante as horas de operagdo. A
secagem de utensilios e equipamentos deve ser conduzida de forma natural, ndo
sendo permitido o uso de sistemas de secagem inseguros, tais como panos de prato.

As areas/maquinas de lavagem para equipamentos e utensilios vindos das cozinhas
devem ser separadas fisicamente daquelas utilizadas para higienizagdo de
equipamentos e utensilios vindos dos restaurantes e refeitdrios (garfos, facas, etc). Na
impossibilidade da separagdo fisica, a embarcagao devera alternar o horario de uso das
areas/maquinas de lavagem a fim de minimizar a contaminagdo cruzada.

1.5.3. PREPARO DOS ALIMENTOS

Toda a preparacdo dos alimentos (desde o recebimento até o consumo) deve ser
planejada e conduzida de forma a minimizar o risco de contaminagdes cruzadas.
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O numero de manipuladores, equipamentos, méveis e utensilios disponiveis devem ser
compativeis com o volume, a diversidade e a complexidade dos alimentos produzidos.

As frutas e vegetais que serdo servidos crus devem ser totalmente higienizados,
usando agua e saneantes especificos, para remover sujidades, patégenos e outros
contaminantes antes de ser transportado para areas de preparo de alimentos (pré-
preparos - area de corte, mistura ou montagem). Excetuam-se dessa exigéncia aquelas
frutas ou vegetais que ndo sejam alimentos potencialmente perigosos, no estado em
gue serao servidos.

Esta higienizacdo deve ser realizada em dreas exclusivas para este fim. Na
impossibilidade de area exclusiva, devem ser adotados procedimentos relacionados a
execucgao das atividades em momentos diversos e a area devera ser higienizada antes
de qualquer procedimento que envolva a limpeza e desinfeccdo dos
hortifrutigrangeiros.

Os produtos saneantes devem ser utilizados exatamente conforme descri¢gao de seus
fabricantes, especialmente no que se refere a concentragao e tempo de contato
necessario. A freqléncia da troca da solucdo quimica deve ser realizada de forma a
manter a concentracdo recomendada e a higiene.

Os alimentos crus, especialmente carnes, devem permanecer efetivamente separados,
seja fisicamente ou por tempo de preparo, de alimentos prontos para consumo,
incluindo a efetiva limpeza e desinfeccao do local de preparo, quando necessaria. As
superficies, utensilios, equipamentos e acessorios devem ser limpos e desinfetados
completamente apds a manipulagdo de carnes cruas.

Os alimentos de diferentes classes devem ser pré-preparados em:

(a) salas distintas; ou

(b) na mesma sala, mas em momentos diferentes; ou

(c) na mesma sala simultaneamente se existirem barreiras fisicas separando-os,
inclusive com instala¢Ges de lavagem e expurgo distintas.

As salas de pré-preparo de carnes devem observar ao critério de tempo e temperatura,
sendo a permanéncia maxima durante a manipulacdo de 30 minutos a temperatura
menor ou igual a 22°C.

Equipamentos, utensilios e superficies que entrem em contato com os alimentos de
classes diversas devem ser sempre limpos e desinfetados no final da manipulagdo de
uma classe especifica de alimento, antes de serem novamente utilizados.

Os produtos congelados devem ser descongelados, como descrito abaixo, antes de
serem levados a coccdo, exceto nas situacdes que o fabricante recomendar algum
procedimento alternativo.

O processo de descongelamento de alimentos deve ser conduzido de forma a prevenir
que as superficies dos alimentos favoregam a multiplicagdo microbiana. Desta forma,
este descongelamento deve ocorrer sob temperatura inferior a 5°C em camara
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refrigerada ou em forno de microondas, quando o alimento for submetido
imediatamente a coccao.

No processo de descongelamento devem-se adotar mecanismos efetivos de controle
de temperatura.

Os equipamentos usados para o descongelamento (geladeiras, refrigeradores, etc.)
devem ser diferentes daqueles utilizados para armazenagem geral de produtos.

Os alimentos descongelados devem ser mantidos sob refrigeracdo caso o uso ndo
ocorra de imediato. Nesta situacdo os alimentos ndo podem ser recongelados.

Os alimentos em processo de descongelamento devem permanecer embalados ou
protegidos, ndo sendo permitido descongelar alimentos por métodos de imersdo em
agua.

As matérias-primas e ingredientes quando ndo forem utilizados na sua totalidade
devem ser devidamente embalados e identificados com, no minimo, as seguintes
informacbes: data de fracionamento, nome do produto e data de validade apds a
abertura ou retirada da embalagem original.

Todos os alimentos (pronto para consumo ou em preparag¢dao) devem permanecer, em
todas as etapas de preparo, protegidos contra contaminagGes por corpos estranhos,
tais como vidros ou fragmentos de metal, poeira, fumaca e produtos quimicos
prejudiciais, principalmente apds trabalhos de manutencao.

O tratamento térmico tem que garantir que todas as partes do alimento atinjam a
temperatura de, no minimo, 70°C (158 °F). Temperaturas inferiores podem ser
utilizadas no tratamento térmico desde que as combinacdes de tempo e temperatura
sejam suficientes para assegurar a qualidade higiénico-sanitdria dos alimentos.

Apdbs a preparagao, os alimentos devem ser mantidos em condigdes de tempo ou
temperatura controlados que nao favoregam a multiplicagdo microbiana. Alimentos
conservados a quente podem ser mantidos em temperaturas acima de 60°C (sessenta
graus Celsius) por até 6 (seis) horas. Alimentos servidos resfriados devem ser mantidos
em temperaturas abaixo 52 C por até seis horas. Se apenas tempo for usado como
controle de saude publica, o alimento quente/frio deve ser exposto por no maximo 4
horas, contando desde o tempo de finalizagdo do preparo do alimento ou a partir da
retirada do alimento da unidade de armazenagem (quente ou fria, portanto do
controle de temperatura) até o momento de consumo. Para o armazenamento sob
refrigeracdao ou congelamento, os alimentos devem ser previamente submetidos ao
processo de resfriamento controlado. Os alimentos prontos para consumo devem ser
conservados sob refrigeracdo pelo prazo maximo de 5 dias até o consumo.

O processo de resfriamento de um alimento preparado deve ser feito para minimizar o
risco de contaminacdo cruzada. A temperatura do alimento preparado deve ser
reduzida de 57°C (1352 F) a 21°C (70 2 F) em duas horas. Em seguida, ele deve ser
resfriado de 212C (702 F) a 5°C (412 F) em até 4 horas.

Os manipuladores de alimentos devem evitar o contato direto ou indireto entre
alimentos crus, semipreparados e prontos para consumo em toda a cadeia de
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preparacao de alimentos, inclusive dentro de equipamentos como: blast-chillers,
frigorificos, contéineres de transporte, etc.

Os alimentos preparados mantidos sob refrigeracdo ou a espera do transporte devem
estar protegidos e identificados pelo menos com a descricdo do produto, data e hora
de preparo e data de validade.

O armazenamento e transporte de alimentos quentes preparados deve ocorrer sob
condicOes de tempo e temperatura que ndo comprometam sua qualidade e seguranca
sanitaria. A temperatura do alimento preparado deve ser monitorada e registrada
durante todos os momentos (preparo, refrigeracao, transporte e exposicao).

Alimentos quentes preparados devem ser mantidos em condi¢des de tempo ou
temperatura controlados que ndo favorecam crescimento microbiano. Alimentos
guentes devem ser mantidos em temperaturas acima de 60°C (1402 F) por até 6
horas, ou por no maximo 4 horas se o tempo for o Unico controle em saude publica.

Atencaol!lll
Alimentos quentes preparados que ndo estiverem identificados ou que estiverem fora
dos limites de tempo ou temperatura devem ser descartados.

O armazenamento e transporte de alimentos refrigerados deve ocorrer sob condi¢des
de temperatura que ndao comprometa sua qualidade e seguranga. A temperatura
requerida nesta situagao é inferior a 5°C (41 2 F), que devera ser acompanhada e
registrada durante todos os momentos de armazenamento e transporte.

Os equipamentos de transporte de alimentos preparados devem estar limpos e
protegidos contra vetores e pragas urbanas e serem exclusivos para esse transporte.

Os elevadores utilizados para o transporte de alimentos crus ou preparados devem ser
preferencialmente exclusivos para este fim e devem ser mantidos em condigOes
satisfatdrias de higiene e conservagdao. O elevador deve ser identificado com a frase
"sé para alimentos", ou similar. Caso ndo seja possivel manter elevador exclusivo, o
transporte de alimento deve ocorrer em momento diferenciado dos demais
transportes e depois da higienizagdo do elevador.

O ¢6leo e a gordura utilizados para a fritura de alimentos ndo podem ser fonte de
contaminacdo quimica dos alimentos preparados. Os dleos e gorduras utilizados
devem ser aquecidos a temperaturas nao superiores a 180°C (356 ° F), e devem ser
substituidos imediatamente quando ocorrer qualquer alteracdo evidente das
propriedades fisicas, quimicas ou padrdes sensoriais, como aroma e sabor, ou a
producdo intensa de espuma e fumaca. Os dleos e gorduras descartadas ndo devem
ser utilizados novamente em areas de preparagao de alimentos. A data de descarte e o
responsavel devem estar registrados.

O processo de producdo, manuseio, armazenagem e transporte do gelo devem
garantir a sua prote¢ao contra contaminagao.
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As maquinas de gelo devem estar em perfeitas condi¢gdes de higiene, conservacao e
operacdo. O gelo utilizado em alimentos, incluindo o utilizado para a sua conservacao,
deve ser fabricado a partir de agua potdvel e mantido em condigdo higiénico-sanitaria
gue evite sua contaminagao.

Os utensilios que entram em contato direto com o gelo devem permanecer protegidos
contra contaminagdes, e seu uso e guarda deve garantir a seguranga sanitaria e
qualidade deste produto.

1.5.4. MANIPULADORES DE ALIMENTOS

O tripulante responsavel pelas atividades de preparo de alimentos a bordo da
embarcacdo deve garantir o atendimento a todas as medidas descritas abaixo.

Os manipuladores de alimentos devem ser supervisionados e capacitados
periodicamente em higiene pessoal, manipulagdo segura dos alimentos e doencas
transmitidas por alimentos. A capacitagao deve ser registrada e controlada pelo
operador do navio ou oficial designado, e os registros devem ser mantidos a bordo.

Os manipuladores de alimentos devem ter habilidades e conhecimentos necessarios
para a preparagao de alimentos com seguranga na sua area de atuagdo.

Os gargons, maitres e outros profissionais que entrarem em areas de produ¢dao devem
também cumprir os requisitos de higiene e de saude estabelecidos para
manipuladores de alimentos.

Manipuladores de alimentos devem:

e Adotar todas as medidas possiveis para garantir que nada no corpo ou na roupa
contaminem os alimentos;

¢ Adotar todas as medidas possiveis para evitar o contato desnecessario com o
alimento pronto para consumo,

e Tomar banho diariamente, manter dentes escovados e unhas curtas sem
aplicacdo de esmalte;

¢ Certificar-se que as roupas e aventais estejam sempre limpos,

e Manter os cabelos limpos, escovados e protegidos por redes ou caps;

e Barbear-se diariamente (barba e bigode);

e Retirar todos os objetos de uso pessoal, como colares, amuletos, braceletes,
brincos, relégios, piercing, entre outros aderecos;

e Evitar o uso de panos ou plasticos como avental;

e Evitar carregar no uniforme: canetas, lapis, batons, escovas, cigarros, isqueiros,
reldgios, etc. (garcons e similares estdo autorizados a portar canetas ou lapis);

e Nao comer, espirrar, soprar, tossir, cuspir ou fumar préximo de alimentos ou
superficies de manipulagdo de alimentos;

Para manter as maos e antebragos sempre limpos, os manipuladores devem lava-los
frequentemente de acordo com as seguintes orientagdes:
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1. Molhe as maos e antebracos com agua;

2. Aplique boa quantidade de sabdo liquido;

3. Esfregue as maos por cerca de 20 segundos, incluindo entre os dedos e dorso das
maos;

4. Esfregue os antebragos;

5. Enxaglie as maos e antebragos;

6. Seque as maos com papel toalha (feito de papel ndo reciclado);

7. Use papel toalha para fechar a torneira (se necessario) e abrir a porta;

8. Jogue o papel usado dentro da lixeira.

As autoridades de salde brasileiras ndo exigem que manipuladores de alimentos usem
luvas ou mascaras durante o preparo do alimento, e ainda recomenda que estes
equipamentos ndo sejam utilizados.

Quando do uso de luvas, deve-se ter extremo cuidado para evitar a contaminacado dos
alimentos, utilizando-as apenas durante as tarefas continuas e, descartando-as em
seguida. As luvas devem ser substituidas por um novo par antes de manusear outros
alimentos ou alimentos prontos para consumo e depois de manusear alimentos crus.
As luvas devem ser removidas, descartadas e substituidas apds usar o banheiro, fumar,
tossir, espirrar, comer, beber ou tocar no cabelo, couro cabeludo ou corpo.

Preferencialmente, usar utensilios (colheres, pingas, espatulas) para a manipulagao de
alimento. Se optar pelo uso de luvas, sem a utilizacdo de utensilios, este uso devera ser
restrito as situagdes de manipulagao de:

¢ alimentos prontos para consumo, que ja sofreram algum tipo de tratamento térmico
(por exemplo, alimentos cozidos, assados ou fritos);

¢ alimentos prontos para consumo que nao serao cozidos;

e frutas e verduras que foram devidamente higienizadas.

SUGESTAO PARA CARTAZ OU INFORME PARA OS MANIPULADORES DE ALIMENTOS:

Acostume-se a lavar as maos varias vezes POR DIA!
E sempre antes de:

e entrar na area de preparagao ou armazenagem de alimentos;
e mudar de atividade;

* manipular alimentos;

¢ tocar em utensilios higienizados;

E sempre depois de:

e usar o banheiro;

e tossir, espirrar ou assoar o nariz;

e tocar o nariz, cabelos e outras partes do corpo;

e utilizar ou tocar vassouras, panos, materiais de limpeza;
e pegar em dinheiro, cigarros, canetas, relégios, etc.;

e fumar;

e recolher lixo e outros residuos;

e tocar sacos, caixas, lixeiras, garrafas e sapatos;
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e qualquer interrupgdo de servico;
e tocar comida descartada;
e usar o celular.

Durante a manipulacdo ou qualquer outra operacao, lave as maos vdrias vezes ao dia.

Em geral, os habitos pessoais dos manipuladores de alimentos sdo muito importantes
para evitar a contaminacdo dos alimentos. Portanto, as acdes listadas abaixo ndo sdo
permitidas dentro das areas de preparacdo, para evitar a contaminacao dos alimentos:

e falar, cantar, assobiar, tossir ou espirrar sobre os alimentos;

* mascar chicletes, palitos, fésforos ou similares;

e chupar balas ou comer;

e provar os alimentos com as mdos ou com o mesmo utensilio utilizado para mexer a
comida;

e assoar o nariz, colocar o dedo no nariz ou orelha, tocar no cabelo ou pentear os
cabelos;

e enxugar o suor com as maos, roupas ou vestudrio;

¢ lidar com dinheiro;

e fumar;

e tocar maganetas com as maos sujas;

e tocar tampas de latas de lixo;

e fazer uso de utensilios e equipamentos sujos.

Notai: Ao espirrar ou tossir, proteger a boca com um lenco de papel ou com o
antebracgo e nunca utilizar as maos.

Notaz: O suor deve ser seco com auxilio de papel toalha descartdvel e depois as maos
devem ser lavadas.

Notas: Depois de lavar as maos, a antissepssia (Qque promove a redugao microbiana)
pode ser feita por meio do uso da aplicacdo de solucao ou alcool gel a 70%.

Notas: Para higienizacdo dos equipamentos e utensilios da cozinha devem ser usadas
luvas de borracha, que devem ser de uso exclusivo para este fim.

Notas: Luvas de malha de aco (luvas de corte) sdo indicadas como item de seguranca
para corte de carnes cruas, frangos, etc. Para a manipula¢ao de alimentos prontos para
consumo ndo é indicado devido a dificuldade de limpeza. Quando extremamente
necessario nesta atividade, deve ser exclusiva, devidamente limpa, e sempre coberta
com luvas descartaveis. Apds o uso, deve-se lavar com detergente, enxaguar com agua
e desinfetar por imersdo em agua fervente por 15 minutos. Armazenar em recipientes
protegidos em armarios/locais limpos e secos.

Notas: As luvas utilizadas na padaria como equipamento de protegdo individual dos
manipuladores de alimentos, para proteger das altas temperaturas dos fornos, devem

ser mantidas limpas e higienizadas e trocadas sempre que necessario.

1.5.4.1. Saude dos manipuladores
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Qualquer problema relacionado a saude dos manipuladores, tais com ferimentos nas
mados, unhas ou pele, ou doencas do aparelho digestivo (por exemplo, diarréia) ou
respiratdrio (por exemplo, coriza, tosse), deve ser comunicado a equipe médica de
bordo, ja que esses problemas podem levar a contaminacdo dos alimentos.

Os manipuladores e outros tripulantes relacionados a area de alimentos que
apresentem bolhas, feridas abertas, machucados inflamados, diarréia, ictericia, febre,
vomitos, dor de garganta com febre, nariz escorrendo ou tosse, apds avaliacdo da
equipe médica, devem ser afastados do trabalho. O médico da embarcacdo ou
equivalente é o profissional responsavel por avaliar os manipuladores afastados da
atividade e autoriza-los a retornar as suas funcbes regulares, por meio de uma
declaracdo por escrito direcionada ao oficial responsavel pela area.

Os registros escritos ou eletronicos destas restricdes e liberagdes devem ser mantidas
a bordo da embarcacdo por 6 (seis) meses.

1.5.4.2. Lavatorios e toaletes

Os lavatdrios devem estar presentes em numero suficiente e estrategicamente
localizados para que nao sejam utilizados para nenhuma outra fungdo que ndo seja a
lavagem de m3os.

Cada area de manipulacdo de alimentos (cafeterias, lanchonetes, pizzarias, cozinhas,
areas de pré-preparo, etc.), area de higienizacdo de utensilios e equipamentos e area
de processamento e tratamento de residuos solidos devem ter pelo menos uma
instalagdao para lavagem das maos e, esse lavatério, deve ser estrategicamente
instalado para evitar contaminagao cruzada.

Os lavatdrios para lavagem de mdos também devem estar presentes dentro ou
imediatamente adjacentes a toaletes e vestiarios.

Os lavatodrios para lavagem de maos devem ter acionamento sem contato manual, e
mantidos em boas condi¢des de higiene e funcionamento. Todos os lavatoérios devem
ser munidos com sabao liquido inodoro, toalha de papel nado reciclado e coletores de
residuos (lixeiras), de acionamento ndao manual, que permitam vedagdo adequada.

Devem estar afixados sobre estacdes de lavagem das maos, aviso de "lavar as maos
freqlientemente" ou similar na lingua que os trabalhadores compreendam, assim
como figuras ou ilustracdes explicando a correta maneira de lavagem das maos (ver
acima).

Os toalletes para uso dos manipuladores de alimentos devem estar convenientemente
localizados e mantidos em boas condicdes de higiene e funcionamento.

1.5.5. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS ALIMENTARES

E importante definir o fluxo e volume de residuos produzidos em cada area de
preparacao, a fim de se ter uma base de planejamento para evitar possiveis
contaminagdes ambientais. Os responsaveis pelo gerenciamento dos residuos devem

52




usar equipamentos de protecdo individual, incluindo luvas nitrilicas ou de borracha,
mascaras, oculos de protecao, botas de segurancga e vestuario de prote¢do adequado.

A freqliéncia da retirada dos residuos sélidos das lixeiras deve ser proporcional ao
volume de residuos gerados na area.

As areas de preparo de alimentos devem ter lixeiras de acionamento ndo manual e
revestidas internamente com sacos plasticos. Estas lixeiras podem permanecer abertas
somente durante atividades de manipulagdao de alimentos, sendo imediatamente
fechadas ao término ou intervalos da atividade.

Todos os navios devem estar equipados com instalacdes (sala de residuos) para
armazenamento seguro do lixo organico alimentar. Estes residuos devem ser coletados
e armazenados em contéineres de material impermeavel, de facil limpeza, e equipados
com tampas que propiciem o vedamento total.

Os contéineres devem estar localizados em salas/locais especificamente construidos,
climatizados e utilizados para esta finalidade. Apds cada esvaziamento, os contéineres
devem ser cuidadosamente limpos e desinfetados, para evitar odores e atracdo de
roedores, moscas e baratas. Estes contéineres devem permanecer sempre fechados, a
nao ser nos momentos necessarios para limpeza.

Os elevadores utilizados para transporte dos residuos sélidos devem ser,
preferencialmente, exclusivos para essa atividade. Se porventura o mesmo for
compartilhado com a movimentagdo de alimentos, devem ser minimizados os riscos de
contaminacdo cruzada. Neste caso é imprescindivel delimitar horarios de uso, definir
higienizagdo do local apos cada operagao de transporte de residuo e medidas de
controle para monitoramento dessas operacoes.

1.6. AREAS DE DISTRIBUICAO (RESTAURANTES E REFEITORIOS)

1.6.1. INSTALACOES FiSICAS

Todas estas areas devem ser mantidas em condicGes higiénico-sanitarias satisfatorias e
isentas de fatores de riscos a saude.

O equipamento de exposicdo do alimento preparado, na area de consumo, deve dispor
de barreiras de protecdo que previnam a contaminacdo em decorréncia da
proximidade ou da acdo do consumidor e de outras fontes. Em sistemas self service, os
alimentos expostos devem estar protegidos de qualquer contaminacdo por meio do
uso de barreiras de protecao salivar.

Os sistemas self- service (unidades quentes ou refrigeradas) ou buffet devem ser
providos de utensilios ou métodos de dispensagao adequados que protejam os
alimentos de contaminagdes. A utilizacdo destes sistemas deve ser monitorada por
tripulantes treinados em segurancga alimentar.
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Os balcées de self-service devem ser devidamente dimensionados, e estar em bom
estado de limpeza, conservacao e operacdo. A temperatura desses equipamentos deve
ser regularmente monitorada e registrada.

Em sistemas self-service, os talheres devem ser disponibilizados individualmente aos
viajantes, embalados em invdlucros descartaveis ou guardanapos limpos.

As areas de distribuicdo de alimentos (restaurantes, cafeteria, etc.) devem ser
organizadas e mantidas em condigdes higiénico-sanitdrias satisfatorias. Os
equipamentos, modveis e utensilios disponiveis nessas areas devem ser compativeis
com as atividades e devem ser mantidos limpos e em bom estado de conservacao.

Os pratos, copos, xicaras, canecas e outros devem estar devidamente limpos e
protegidos.

Os temperos e molhos industrializados devem ser mantidos, a todo tempo, sob as
temperaturas recomendadas pelo fabricante e estar devidamente armazenados quer
seja nos seus recipientes originais ou em outros, de forma a garantir sua protecdo
contra contaminagdes.

Os temperos e molhos produzidos a bordo, feitos a base de maionese, devem estar em
recipientes adequados, protegidos a todo tempo e mantidos sob refrigeracao.

Os ornamentos e plantas localizados na drea de consumo ou refeitorio ndo devem
constituir fonte de contaminagao para os alimentos preparados.

A manipulagdo, montagem, exposicdo e oferta de alimentos em areas externas (decks,
piscinas, etc.) devem atender aos critérios de tempo, temperatura, acondicionamento,
protecdo e higiene previstas no Capitulo especifico deste Guia. As instalacdes fisicas e
equipamentos também devem ser adequados ao tipo de alimento produzido nessas
areas.

Depois de exposto ao consumo ou apods ser colocado em um balcdo self-service, o
alimento que nado for utilizado ndo pode ser ofertado para consumo humano
novamente, devendo ser descartado.

Os utensilios que entram em contato direto com o gelo devem permanecer
higienizados e protegidos de contaminacbes, e seu uso e guarda devem garantir

seguranca e qualidade.

O gelo utilizado como meio de resfriamento para superficies externas de alimentos,
tais como frutas, bebidas e frutos do mar ndo pode ser usado como alimento.

Alimentos embalados ndo podem ser armazenados em contato direto com gelo ou
agua, se esta embalagem permitir a entrada de agua.

1.6.2. TEMPO E TEMPERATURA DE EXPOSICAO
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As temperaturas (alimentos quentes e frios) devem ser monitoradas e registradas
durante todo o periodo de exposicdo (a freqiiéncia desta verificacdo deve ser definida
pelos responsaveis da embarcacdo, de forma que garantam manutencdo da
temperatura a todo tempo), incluindo informagdes de data, horario e temperatura.
Estes registros devem permanecer a bordo durante toda temporada no Brasil.

Os alimentos devem ser mantidos durante todo o periodo de exposi¢cdo sob condicdes
de tempo e temperatura que garanta a seguranca do alimento:

(a) alimentos quentes: acima de 60°C por no maximo 6 horas de exposicdo;

(b) alimentos refrigerados (saladas, frutas fracionadas, bebidas fracionadas da
embalagem original, frios, pudins, pavés, mousses, molhos, entre outros): abaixo de
5°C, podendo variar até, no maximo, 8°C.

Atencdo: Devem ser descartados os alimentos que ficarem fora destes limites de
temperatura e tempo descritos acima. O responsdavel pelo setor devera estar treinado
e habilitado para realizar a conferéncia da temperatura dos alimentos rotineiramente,
tomando de imediato todas as medidas necessdrias para o descarte dos alimentos que
estiverem fora da temperatura preconizada.

Se apenas tempo for usado como controle de saude publica, o alimento quente/frio
deve ser exposto por no maximo 4 horas, contando desde o tempo de finalizagao do
preparo do alimento ou a partir da retirada do alimento da unidade de armazenagem
(quente ou fria, portanto do controle de temperatura) até o momento de consumo.
Os temperos e molhos produzidos a bordo das embarcagdes devem sempre
apresentar controle de temperatura.
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2. AGUA POTAVEL

2.1. ABASTECIMENTO E PRODUGCAO

Quando houver abastecimento de dgua para consumo humano, a embarcacdo deve se
certificar que a agua ofertada pelo porto ou veiculo de abastecimento atende aos
critérios de potabilidade exigidos pela legislagao sanitaria federal pertinente.

A embarcacdo deve solicitar uma cépia do laudo fisico, quimico e microbioldgico mais
recente em cada porto ou veiculo abastecedor, antes de iniciar o abastecimento, para
verificar se esta dgua atende os padrées de potabilidade (um laudo microbioldgico
recente significa aquele em que a coleta de agua foi realizada nos ultimos 30 dias ou
menos). Este laudo deve conter, no minimo, a andlise de coliformes termotolerantes e
totais.

Teste rapido de medicdo de cloro residual e pH deve ser feito antes do abastecimento
para verificar sua adequagao aos preconizados pela legislagao sanitaria. Estes testes
devem ser registrados, mantidos e disponiveis para a autoridade sanitaria, na
embarcagdo, por 3 meses. No momento do abastecimento por chata, a agua deve
conter um teor minimo de cloro residual livre de 2.0 mg/L (ppm) e, preferencialmente
um pH entre 6 — 8,5. Para abastecimento por hidrantes sdo aceitaveis valores de cloro
residuos livre na faixa de 0,2 a 2mg/L e pH entre 6 a 9,5.

A agua para consumo humano pode ser produzida a bordo, por qualquer sistema ou
método que garanta a qualidade, porém ndo podera haver captagdo de dagua e
operacdo do equipamento em areas poluidas, portos, ancouradouros, etc.

2.2. SISTEMA DE AGUA POTAVEL

A planta do sistema de dgua potavel deve estar disponivel a autoridade sanitdria,
sempre que solicitado, eletronicamente ou de forma impressa.

Os tripulantes responsaveis pela manutencdo/operacdo do sistema de agua potdvel
devem coletar amostras de dagua para realizacdo de andlises fisico-quimicas e
microbioldgicas.

No abastecimento ou produgdo, a agua para consumo humano deve ser
continuamente clorada por meio de um sistema de clora¢do automatico, mantendo no
minimo 2-8 mg/L (ppm) de cloro residual livre.

O monitoramento de cloro residual deve ser realizado pelo menos de hora em hora
durante o abastecimento e, no minimo, a cada 4 horas no caso de producdo a bordo.

Os registros deste monitoramento devem ser mantidos a bordo por 12 meses e
disponiveis para autoridade sanitaria, sempre que solicitado.

2.2.1. RESERVATORIOS
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Os reservatérios centrais de agua potavel devem estar identificados pela expressao
“AGUA POTAVEL”, em tamanho legivel.

Amostras de agua podem ser coletadas dos reservatorios durante a inspegao sanitaria
para analise fisico-quimica ou microbioldgica.

Os reservatérios de dgua potavel ndo podem ter paredes compartilhadas com o casco
da embarcacdo ou com outros reservatérios de dgua ndo potavel ou de outros
liquidos.

O sistema de distribuicdo de agua potavel deve ser mantido livre de conexdes cruzadas
com outros sistemas contendo liquidos ndo potaveis, e deve ser protegido contra
refluxo e outras formas de contaminagdo por meio de dispositivos anti-refluxo ou vaos
livres (air gaps).

Todas as recomendacgdes dos fabricantes para manutencdo da seguranca sanitaria da
agua potavel, nos reservatérios, devem ser seguidas pelos responsaveis da
embarcagdo. Estas recomendagds devem estar disponiveis para analise da autoridade
sanitaria.

Os reservatorios de agua potavel e quaisquer partes do sistema de distribuicdo de
agua potavel devem ser limpos e desinfetados:

(1) Antes de iniciarem o funcionamento;
(2) Antes de retornar as operac¢des apos reparos, manutencoes; ou
(3) Sempre que existir suspeita de contaminacao.

Os reservatorios de agua potdvel devem ser inspecionados, limpos e desinfetados
durante as docagens, sejam secas ou molhadas, ou anualmente.

Os registros das atividades de manutencdo, limpeza e desinfeccdo dos tanques e
sistema de distribuicdo de agua potavel devem ser mantidos a bordo da embarcacao
por 12 meses, estando disponiveis a autoridade sanitdria sempre que solicitado.

Para realizacdo das atividades de limpeza e desinfeccdo deve se observada as
recomendacdes presentes no VSP Operations Manual

A desinfeccdo deve ser realizada elevando a concentracdo de cloro residual livre a pelo
menos 50 mg/L em todo o reservatdrio, mantendo-se esta concentragdo por 4 horas,
ou por meio de outro procedimento reconhecido.

Em uma emergéncia, este tempo de contato pode ser reduzido para 1 hora,
aumentando a concentrag¢do de cloro residual livre a pelo menos 200 mg/L em todo o

reservatorio.

As partes desinfetadas do sistema devem ser lavadas com agua potavel até que a
concentracdo de cloro residual livre esteja <5 mg/L (ppm).

A seguir estd descrita uma alternativa para lavagem e desinfeccdo de reservatorios:
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(1) Remova toda agua do reservatério;

(2) Limpe todas as superficies do reservatdrio, incluindo as linhas de abastecimento,
com detergente apropriado;

(3) Enxaglie todas as superficies do reservatério com agua potdvel, esvaziando-o
novamente;

(4) Umedeca toda as superficies do reservatdrio com pelo menos 200 ppm (mg/L) de
solucdo clorada (isto pode ser feito usando-se rodos ou vassouras novas ou limpas);

(5) Garanta que todas as superficies do reservatdrio permanecam umedecidas com a
solucdo clorada por pelo menos 2 horas;

(6) Encha novamente o reservatdrio com agua potavel, verificando se a concentracdo
de cloro residual livre esta < 5 mg/L (ppm}antes de liberar o sistema para uso.

2.2.2. DUTOS E TUBULACOES

Os dutos de agua potdvel devem estar em boas condi¢des higiénico-sanitdrias e livres
de potenciais fatores de risco de contaminagdo. Todos os dutos devem estar
identificados com as cores previstas pela Organizacdo de Padrdes Internacionais (1SO).

2.2.3. QUALIDADE E SEGURANCA SANITARIA DA AGUA POTAVEL

A(s) unidade(s) de reservagao, o sistema de distribuicdo, os mangotes e todos outros
componentes utilizados para oferta de agua potavel a bordo devem ser destinados
exclusivamente a essa finalidade, e manter-se em condi¢des operacionais e higiénico-
sanitdrias satisfatorias.

A agua ofertada a bordo da embarcacdo, quando para consumo humano deve passar
por tratamento prévio antes do consumo. Quando submetida a tratamento com
produtos a base de cloro, apds a desinfeccdo, a dgua devera conter um teor minimo de
cloro residual livre de 0,2 ppm e no maximo 2 ppm.

Admite-se a utilizagdo de outro agente desinfetante ou outra metodologia de
tratamento, desde que figue demonstrada pelo responsavel do sistema de tratamento,
eficiéncia de inativacdo microbiolégica equivalente as previstas nas legislacdes
pertinentes.

Recomenda-se que a turbidez em todo sistema de armazenamento e distribuicdo de
agua potavel seja no maximo de 5 NTU (Unidade Nefelométrica de Turbidez).

Todos os dispositivos de halogenacdo de agua potavel devem ser instalados e
mantidos de acordo com as recomendacées do fabricante. Os manuais de manutengdo
devem estar disponiveis para consulta.

O monitoramento do residual de halogénio (cloro ou bromo) deve ser realizado
diariamente em diversos pontos de oferta. Embora sejam aceitos registros eletronicos,
0 monitoramento e registro manuais sdo recomendados para identificar e corrigir
potenciais falhas no sistema eletrénico. Estes registros devem ser mantidos a bordo
por 12 meses.
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Um minimo de quatro amostras de agua deve ser coletado e analisado mensalmente
guanto a presenca de coliformes totais e termotolerantes. Os locais de amostragem
devem ser diferentes a cada més de forma a obter uma precisa representacao de todo
o sistema de agua potdvel. Recomenda-se que uma das amostras corresponda a pelo
menos um ponto de oferta, o mais distante de um reservatério. Os resultados dessas
analises devem ser mantidos a bordo por 12 meses.

As embalagens dos produtos usados na desinfeccdo e tratamento de agua potavel
devem ter rétulo com informagdes minimas referentes a: identificacdo do principio
ativo, concentracdo, lote (se aplicavel), validade e fabricante. A embarcacdo deverd
manter e disponibilizar a ficha técnica (impressa ou em meio eletrénico) do produto
desinfetante.

Os produtos usados na desinfeccdo e tratamento de agua potavel devem ser
armazenados de modo seguro, em local identificado, arejado, com acesso restrito,
separadamente de outros produtos e o seu estoque deve ser suficiente para o uso
durante a viagem.

Durante a inspegao sanitdria, a autoridade sanitaria pode escolher aleatoriamente
pontos de oferta para coleta e analise da agua potavel.
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3. AGUAS RECREACIONAIS (ARC)

A qualidade da 34gua utilizada para recreacdo, nas embarcacGes, deve obedecer as
condicGes exigidas em normas federais pertinentes, garantindo sua utilizacdo de
maneira segura, sem causar prejuizo a saude e ao bem-estar dos usuarios.

A agua utilizada para recreagao deve apresentar as seguintes caracteristicas fisicas:

I - limpidez tal que a parte mais profunda seja vista com nitidez;
Il - superficie livre de matérias flutuantes e fundo do tanque livre de detritos.

A piscina pode ser abastecida com agua do mar ou agua potavel. O sistema de
abastecimento da piscina deve possuir dispositivo anti-refluxo ou outro mecanismo
que evite a contaminagao do sistema de agua potavel.

3.1. PISCINAS COM AGUA SALGADA

A piscina somente podera ser abastecida com agua do mar enquanto a embarcacdo
estiver, no minimo, a 20 km (12 milhas nduticas) de distancia da costa. Este
abastecimento deve ser realizado de forma continua, a fim de possibilitar a renovacao
da agua e com a embarcagao em movimento. Se a piscina ndo for esvaziada antes de
chegar ao porto, o sistema de abastecimento de dgua do mar devera ser fechado a 20
km (12 milhas nduticas) de distancia da costa e o sistema de recirculacdo deve ser
utilizado com apropriada filtracdo e halogenacao.

3.2. PISCINAS COM RECIRCULACAO

A agua de recirculagdo das piscinas deve ser filtrada. Os filtros devem ser mantidos e
trocados conforme a orientacdao do fabricante. As manutengdes, trocas e retro
lavagens devem estar registrados e disponiveis por 12 (doze) meses. A taxa de
renovacdo (flow rates), ph e turbidez da agua recirculada deve ser monitorada e
ajustada conforme as recomendacdes do fabricante.

Um log, escrito ou eletrénico, com resultados das inspe¢Ges dos filtros, testes de
sedimentacdo dos filtros granulares, frequéncia e duracdo de retrolavagem, com data
e hora do descarte da dgua deve estar disponivel para inspecao.

Os filtros devem ser retrolavados frequentemente conforme recomendacdo dos
fabricantes.

A agua utilizada nas piscinas, quando submetida a tratamento com produtos a base de
cloro, deve conter um teor de cloro residual livre de no minimo 1,0 ppm e no maximo
de 7,0 ppm.

Admite-se a utilizagdo de outro agente desinfetante ou outra metodologia de

tratamento, desde que fique demonstrada uma eficiéncia de inativagao microbioldgica
equivalente as previstas nas legislagdes pertinentes.
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O sistema de halogenacdo deve ser operado em condicBes satisfatdrias e passar por
manutencdes periddicas, de acordo com as orientagdes do fabricante.

A embarcagdo deverd providenciar e usar um kit para testar o halogénio residual livre.
O halogénio residual livre deve ser verificado a cada 4 horas, durante a operacao de
recirculagdo. Um analisador eletronico de halogénio livre pode ser usado em
substituicao ao teste manual, porém o mesmo deve ser calibrado diariamente. Os
registros da halogenacdo e da calibracdo devem ser mantidos a bordo por 12 (doze)
meses.

O pH da 4gua de piscina abastecida com agua potavel deve estar entre 7.2 e 7.8, caso o
halogénio utilizado seja o cloro e entre 7.2 e 8.0, caso o halogénio seja bromo ou outro
desinfetante.

3.3. PISCINAS DE HIDROMASSAGEM OU SIMILARES

A agua utilizada nas hidromassagens e similares deve ser filtrada. Os filtros devem ser
mantidos e trocados conforme a orientacdo do fabricante. As manutencdes, trocas e
retro lavagens devem ser registradas e, os registros devem estar disponiveis por 12
(doze) meses.

No caso de hidromassagens a retrolavagem dos filtros deve ser realizada a cada 72
horas no maximo, ou antes, se for drenada. Em ARC de uso exclusivo para bebés a
retrolavagem deve ser diaria.

O manual de operagao para filtracdo e halogenacdo e os diagramas das jacuzzis e
similares devem estar acessiveis a tripulacao e autoridade sanitaria.

Ao final de cada dia (1 hora antes) a agua das hidromassagens devem ser recirculadas
e sofrer um choque halogénico quando a dgua deve ser mantida com pelo menos 10
mg/L (ppm) de cloro residual livre por 1 hora no minimo. As concentragdes de cloro
residual devem ser monitoradas e registradas no inicio e fim do choque halogénico
diario.

Quando submetida a tratamento com produtos a base de cloro, a dgua utilizada para
recreacao em piscinas de hidromassagem deve apresentar teor de cloro residual livre
entre 3 mg/L (ppm) e 10 mg/L (ppm). Caso o halogénio utilizado seja o bromo, o teor
de bromo residual livre deve ficar entre 4 mg/L (ppm) e 10 mg/L (ppm).

A embarcacdo devera providenciar e usar um kit para testar o halogénio residual livre.
O halogénio residual livre deve ser verificado a cada hora, durante a operacdo. Um
analisador eletronico de halogénio livre pode ser usado em substituicio ao teste
manual, porém o mesmo deve ser calibrado diariamente. Os registros da halogenacao
e da calibragcdo devem ser mantidos a bordo por 12 (doze) meses

O pH da 3agua das hidromassagens, abastecida com agua potavel, devem estar entre
entre 7.2 e 7.8.
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A dgua utilizada nas piscinas de hidromassagem, incluindo a do tanque de
compensagao, do filtro e tubulagao associada, deve ser trocada a cada 72 horas desde
gue o sistema seja operado continuamente com as condic¢des fisico-quimicas corretas
da agua garantidas durante todo o periodo, e que, diariamente, seja feito o choque
halogénico. A dgua utilizada nas piscinas de hidromassagem deve ser trocada sempre
gue necessario para manter a seguranca da dgua (quimica da dgua). A data e hora das
trocas de dgua de hidromassagens devem ser registradas.

3.4. OUTRAS EXIGENCIAS

As banheiras de hidromassagem (hidroterapia) de uso individual devem ser limpas e
desinfetadas apds cada uso e mantidas de acordo com as instru¢cdes do fabricante.
Aquelas individuais localizadas dentro das cabines devem ser desinfetadas a cada troca
de ocupagdo ou semanalmente, o que for menor. Em ambos os casos o critério para
desinfecg¢do é 10 ppm por 60 minutos ou Concentracdo Tempo (CT) equivalente.

A desinfeccdo de todos locais de instalacdo dos filtros deve ser feita com solugdo
desinfetante a 1 ppm de concentracdo por 50 minutos ou valor CT semelhante. Deve-
se registrar as operagdes de desinfecgdo com concentragdao e tempo de contato
utilizados. Os filtros de hidromassagens devem ser trocados a cada 12 meses ou antes
baseado nos testes de sedimentacdo realizados.

As piscinas de hidromassagem devem dispor de dispositivo de controle da
temperatura da dgua, para que a mesma nao ultrapasse 40 °C (104 °F).

Criangas com fralda ou que ainda ndo tém controle dos esfincteres nao devem usar
piscinas e hidromassagens.

A embarcacdo deve dispor a bordo de plano de agdo para acidente fecal ou por vomito
que possa ocorrer em piscinas, jacuzzis, hidromassagens e similares. Um registro de
ocorréncias de acidentes fecais ou com vomito deve ser realizado e conter o nome da
piscina, data e hora do incidente, acdes tomadas, concentracao de halogénio residual
livre atingido apos a limpeza, e tempo de contato.

62




4. AR CONDICIONADO

4.1. CONDIGCOES OPERACIONAIS E HIGIENICAS

Os tripulantes responsaveis pelo sistema de climatizagdo devem manter todas as
partes do sistema em condigdes higi€nico-sanitarias satisfatorias conforme descrito a
seguir:

e As tomadas de ar externo para renova¢do devem ser mantidas limpas e
protegidas de possiveis fontes de contaminacdo;

e Qs filtros de ar devem ser mantidos em boas condigdes de limpeza e
integridade;

e QOs filtros de uso permanente devem ser limpos mensalmente. Em locais de
severas condicdoes de uso, como por exemplo, drea de fumantes, os filtros
devem receber atencdo especial, e, se necessario, devem ser limpos em
periodo inferior a um més;

e Qs filtros descartdveis devem ser trocados em um prazo maximo de 3 meses ou
segundo recomendacdo expressa do fabricante, devendo ser observada a
classificagdao do filtro e seu tempo de vida util;

® As areas de casas de maquinas do sistema de climatizacdo devem ser mantidas
sempre limpas. No local ndo podem ser estocados nem armazenados quaisquer
objetos (como produtos, utensilios, dentre outros) e o espaco ndo pode ser de
uso compartilhado com outras areas da embarcacao;

® As dreas das casas de maquinas do sistema de ar condicionado ndo devem
apresentar vazamentos provenientes do sistema de condensacdao e
resfriamento, devendo o isolamento térmico dos dutos de agua gelada
apresentar boa condicdo de conservacgao;

e A limpeza e desinfeccdo de todo o sistema deve ser feita com produtos
indicados especificamente para este fim (ndo toxicos, biodegradaveis, outros)
devendo ser observado o uso de equipamentos de protecdo individual pelo
trabalhador envolvido no processo.

Recomendacdo: Manter a temperatura ambiente nas areas de uso publico da

embarcacdo entre 23° e 26°C quando ocupadas por viajantes (passageiros ou
tripulantes).

4.2. REGISTROS DE HIGIENIZACAO

Os registros referentes aos procedimentos de operacdo, manutencdo, controle,
higienizagdo dos equipamentos de climatizacdo devem ser mantidos a bordo, e
disponibilizados quando solicitado.

Deve estar disponivel, quando solicitado, relagdo dos produtos utilizados nos
procedimentos de higienizacdo do sistema de ar condicionado.
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Deve também estar disponivel para consulta, quando solicitado, registros do
fabricante com a classificacdo e o grau de eficiéncia dos filtros utilizados no sistema de
ar condicionado da embarcacdo, inclusive, dos filtros utilizados nas cabines de
passageiros e tripulantes.
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5. HOSPITAL

Cada area do hospital deve ser exclusiva a atividade que se destina, sem objetos
estranhos ao local, e deve estar em condi¢Bes higiénico-sanitarias satisfatorias.

A drea deve contar com luminosidade e ventilacdo adequadas, distribuicdo
proporcional dos mdéveis, utensilios e equipamentos, com piso e paredes de material
impermedvel e sem frestas, de forma a proporcionar facilidade para limpeza e
higienizagdo, bem como a circulagao dos profissionais atuantes na area hospitalar.

Os registros de atendimento realizados deverdo estar arquivados adequadamente, de
forma a permitir facil acesso aos profissionais de salde, comandante e autoridade
sanitaria, garantindo a confidencialidade das informacdes.

Os registros de atendimento devem incluir:

= Histdrico da Saude do tripulante: contendo os exames admissionais, periddicos,
atividade e local de trabalho, intercorréncias e de afastamento do trabalho,
com as seguintes informacOes: data de atendimento, nome do tripulante,
funcdo, numero da cabine, sinais e sintomas apresentados ou referidos, data
de inicio dos sintomas, hipdtese diagndstica, medicamento administrado, dose;

Nota: E recomendado que os tripulantes mantenham atualizada a situacdo
vacinal, conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacdo do
Brasil.

= Histdrico da Saude dos passageiros: contendo as seguintes informagdes: data
de atendimento, nome do passageiro, nimero da cabine, sinais e sintomas
apresentados ou referidos, data de inicio dos sintomas, hipdtese diagnostica,
medicamento administrado, dose.

Além dos registros dos pacientes, outros registros devem ser mantidos a bordo
(preferencialmente, no hospital):

» Protocolo de Prevencdo e Controle de Surtos (OPRP);

= Protocolos de doencas transmissiveis, com atencdo especial aos alertas
sanitarios e fluxograma de notificagdes;

= Registro da dispensagao dos residuos sélidos, gerados no hospital, destinados a
incineracao;

= Laudos microbioldgicos e fisico-quimico da agua, quando couber.

A darea ambulatorial deve dispor de mobilidario, materiais e equipamentos
suficientes para o atendimento dos pacientes, além de instalagdes sanitarias
privativas, em condi¢cdes adequadas de uso.

O carrinho de emergéncia deve conter todos os itens indispensaveis ao atendimento
imediato de recuperacdo e suporte cardiorrespiratério ao paciente (drogas e
equipamentos diversos). Os equipamentos destinados ao atendimento de emergéncia
(aspirador, canulas de entubacdo, sondas, ambu e respirador mecanico, desfibrilador,
monitor, etc.), devem estar em local de facil acesso e em plenas condi¢Ges de uso.
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Os umidificadores, quando com liquido, deverdo conter data do abastecimento,
respeitando o prazo de validade de 1 (um) dia.

As extremidades dos equipamentos que entram em contato com o paciente: terminais
de ventiladores mecanicos, tubos para oxigenoterapia, conjunto para inalagdes, tubos
para aspiragdes orotraqueais, entre outros, devem estar protegidas de forma a evitar
contaminacgdes secundarias.

Os medicamentos, incluindo os imunobiolégicos, e produtos para a saude, deverdao
estar dentro do prazo de validade, armazenados em local protegido da umidade e com
iluminagao adequada.

Os medicamentos, incluindo os imunobioldgicos, conservados sob refrigeracdo devem
estar organizados de forma a facilitar a circulacdo de ar frio entre eles. Deve ser
realizado controle de temperatura (maximas e minimas), trés vezes ao dia, com
registro em planilhas afixadas no equipamento ou proximas a ele. O equipamento
(refrigerador) deve ser de uso exclusivo para este fim.

Os medicamentos fracionados devem estar identificados com o nome, data do
fracionamento, lote e prazo de validade.

Os narcoticos e psicotropicos devem estar em local restrito, seguro, guardados com
restricdo de abertura (chaviados ou codificados), sob a responsabilidade profissional
de saude responsavel.

Os materiais termorresistentes sujeitos a esterilizagdao (material de ago inox ou outro
tipo de metal, instrumentos metdlicos colocados em bandeja ou caixa metdlica
perfurada, tesouras, seringas de vidro, frascos, balGes de vidro, tubos de ensaio, entre
outros) devem ser esterelizados e rotulados com tempo de vida util compativel com as
normas técnicas de esterilizacdo, acondicionamento, armazenamento e uso correto de
produtos para a saude. Além disso, deve-se observar que:

= As autoclaves deverdo ser monitoradas por meio de testes bioldgicos conforme
recomendado pelo fabricante do equipamento;

= (Os pacotes esterilizados devem ser identificados visualmente com fita
termosensivel para assegurar que passou pela temperatura recomendada pelo
fabricante;

= QOs pacotes esterilizados deverdo conter data de esterilizacao e data de
validade;

= Todo material esterilizado deve ser armazenado e ordenado em local restrito,
seco, protegido de possiveis contaminacdes.

O hospital deve possuir instalacbes de apoio e equipamentos necessdrios para o
atendimento ao paciente, além de instalagdes sanitarias privativas, em condigdes

adequadas de uso.

O fluxograma dos procedimentos de limpeza e desinfeccdo deve estar afixado em
local de facil visualizagdo.

66




Em caso de ébito, o cadaver deve ser mantido a temperaturas inferiores a 5°C (de
preferéncia entre 0 e 5°C).
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6. VETORES E RESERVATORIOS DE DOENGAS

O RSl (2005) estabelece que: “Operadores de meios de transporte devem
permanentemente manter os meios de transporte sob sua responsabilidade livres de
fontes de infeccdo, incluindo vetores e reservatérios de doencas”. Entdo, todas as
areas dos navios devem se manter livres de fatores de risco que propiciem abrigo,
alimento ou reprodugdao de insetos adultos ou outros vetores e reservatdrios de
doencas que coloquem em risco a saude individual ou coletiva.

Neste mesmo sentido, os responsaveis devem manter um efetivo controle quanto a
presenca de insetos ou outros vetores e reservatérios de doencas ou animais
peconhentos.

As embarcacGes devem desenvolver um Plano de Manejo Integrado de Pragas (PMIP)
para definir as estratégias de monitoramento e controle de pragas, contemplando
toda a embarcagdo, com estratégias definidas de acordo com o risco que a area
apresente.

O PMIP deve contemplar no minimo as seguintes informacgdes:

J Identificacdo e descricdo biolégica das espécies de animais sob controle;

. Responsaveis pelo PMIP nas diferentes areas operacionais do navio;

J Descricdo das técnicas e procedimentos operacionais de controle para cada
tipo de praga incluindo o manejo ambiental;

. Descrigao dos indicadores de monitoramento;

J Descricao dos produtos utilizados com principios ativos, concentracdo inicial e

diluicdes de uso (home comum, principio ativo, concentracdo de uso, diluente, volume
aplicado, praga alvo);

J Descricao dos equipamentos utilizados;

J Freqliéncia com que cada atividade de controle e monitoramento é realizada
para as dreas operacionais do navio (cronograma para as inspecdes periddicas de
acompanhamento, incluindo algumas a noite);

J Modelos de registros utilizados;

J Descricdo dos EPI utilizados pelos aplicadores e as medidas de seguranca gerais
usadas durante a aplicacdo de produtos quimicos e ou biolégicos;

J Descricdo da 4darea e procedimentos de armazenagem, no caso de
armazenamento de produto quimico no local;

. Registros das capacitagdes realizadas pelos tripulantes envolvidos nas
atividades.

O PMIP deve incluir procedimentos de vigilancia passiva, tais como armadilhas e outras
ferramentas de monitoramento, bem como a localizagao de cada uma.

O PMIP deve ter um mapa ilustrativo com a localizacdo de todas as armadilhas dentro
do navio ou uma lista com esta localizacao.

O uso de armadilhas luminosas elétricas ndo é recomendado nas areas de
manipulacdo, armazenamento e exposicdo ao consumo de alimentos ou proximo a
equipamentos limpos.
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6.1. ACOES DE MONITORAMENTO E CONTROLE

A embarcacdo deve manter medidas e equipamentos de prevenc¢do contra roedores,
instalados e em funcionamento, construidos e manuseados de modo a garantir a sua
eficiéncia e eficacia.

Os dormitorios, refeitdrios e salas de jantar, areas de lazer indoor, bem como todos os
espacos de alimentacdo devem ter medidas de monitoramento e controle de vetores
especialmente em areas com alta prevaléncia de insetos. Salas de residuos sélidos
devem ser inspecionadas com maior freqliéncia para verificar, e eliminar, criadouros
de insetos e outros vetores.

6.2. PRODUTOS: ROTULAGEM, ARMAZENAGEM E DILUICAO

As embalagens dos produtos utilizados nos servicos de controle de vetores a saude
devem ser descartadas de maneira correta e segura, evitando-se a contamina¢ao do
homem, animal e do meio ambiente.

E proibido o uso de formulagdes inseticidas ou raticidas contendo substancia ativa ou
forma de apresentacdo ndo autorizada pelos 6érgdaos competentes, bem como a
utilizacdo de concentragdes acima dos limites autorizados.

Todos os produtos quimicos usados no monitoramento e controle de pragas a bordo
devem ser:

¢ Rotulados com identificacdo dos principios ativos e data de validade;

e Diluido em locais especificos para a atividade e conforme indicagdes do
fabricante;

o Utilizados de forma a garantir a protecdo da saude dos tripulantes e
passageiros;

e Manuseados por profissionais treinados para este fim, que devem fazer uso
adequado dos equipamentos de protecao individual.

Os produtos devem ser mantidos em suas embalagens originais. Quando nado for
possivel, todas as informagdes da embalagem original devem estar disponiveis para os
tripulantes que executam esta atividade.

Os inseticidas e raticidas, bem como quaisquer substancias tdxicas, e os equipamentos
para sua utilizacdo devem ser armazenados em armadrios/salas especificas (e
exclusivas, se possivel), com controle de acesso e longe de acomodacdes, areas de
armazenagem ou manipulacdo de alimentos. Para evitar o uso acidental destes
praguicidas, estes produtos devem ser mantidos em recipientes identificados com a
inscricdo "veneno".
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7. ESGOTO SANITARIO

A descarga/lancamento de esgoto na area portuaria é proibida, exceto quando a
embarcacdo estiver operando a bordo um sistema de reten¢do ou tratamento de
esgotos, com aprovacao da IMO e Certificado de Prevencdo da Poluicdo por Esgotos
valido. Estas embarcacbes com Certificado valido, quando atracadas, podem fazer a
liberacdo do efluente sanitdrio no ambiente aqudtico, somente quando as vdlvulas de
desvio e servico do sistema de tratamento, que possam descarregar efluentes para o
meio aquatico, permanecerem fechadas e lacradas.

No porto, drea de fundeio e em dreas de protecdo ambiental (consideradas
vulnerdveis) o navio deve apresentar sistema de tratamento em condicOes
operacionais e higiénico-sanitarias satisfatdrias e estar com as valvulas de langamento
de efluentes bruto (sem tratamento) fechadas, aeracdo ligada, macerador
funcionando, filtro e dutos de retorno sem obstrucdo e sistema de desinfec¢do em
operacao, de acordo com as especificacdes do fabricante. Adicionalmente, o efluente
tratado ndo pode conter sdlidos flutuantes visiveis ou descoloracdo nas dguas.

A planta do sistema de tratamento de esgotos deve ser a mesma descrita no
Certificado de Prevencdo da Poluicdo por Esgoto, ndo podendo haver alteragdes.

Quando o sistema de tratamento de efluentes utilizar produtos liquidos para o
processo de desinfec¢cdo, o mesmo deve conservar o principio ativo descrito no rétulo
do produto, bem como promover o completo controle ou eliminacio dos
microorganismos patogénicos. O nivel de halogénio residual livre final (apds
tratamento) deve ser monitorado semanalmente e mantido no minimo de 0,5 ppm ou
conforme recomendacgbes do fabricante. Outros tratamentos poderdo ser utilizados.

Toda embarcacdo deve dispor a bordo de manual de instrucdo do fabricante do
sistema de tratamento ou informagcbes documentadas referentes ao tipo de sistema
de armazenamento, tratamento e descarga de efluentes sanitarios da embarcacao,
incluindo aspectos de operacdo, limpeza e manutencdo preventivas.

Quando a embarcacao estiver equipada apenas com tanque de retencdo, a capacidade
desse tanque deve ser compativel para atender ao depdsito de todo o efluente
relacionado a operacdo da embarcacdo e ao numero de viajantes, bem como, possuir
uma tubulagao que se dirija para o exterior da mesma, apropriada para descarga do
esgoto em local adequado, devendo permanecer, as valvulas de esgotamento do
tanque, fechadas e lacradas durante todo o processo.

Para efeito de calculo de capacidade do tanque de retencdo devem ser utilizados os
limites definidos na Recomendac¢do da HELCOM 11/10 conforme abaixo:

LITROS POR PESSOA POR DIA

SISTEMA CONVENCIONAL SISTEMA A VACUO (VACUUM SYSTEM)

ESGOTO (BLACK WATER) 70 25

ESGOTO E AGUAS SERVIDAS

(BLACK AND GREY WATER) 230 185
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8. RESIDUOS SOLIDOS

O gerenciamento de residuos sdlidos deve respeitar as Boas Praticas em todas as
etapas integrantes do processo de manejo, garantindo adequacdao na conduta dos
tripulantes envolvidos no dimensionamento, planejamento e fluxo operacional, frente
aos requisitos do impacto ao meio ambiente e saude quando da execucdo das
atividades.

Classificagao dos residuos sélidos

A fim de facilitar o planejamento e manejo dos residuos sélidos, estes, no Brasil, estdo
classificados em grupos segundo regulamento técnico:

Grupo A —infectantes
Grupo B — quimicos
Grupo C —radioativos
Grupo D — comuns

Grupo E - perfurocortante

Observe que para cada grupo de residuos o planejamento de seu gerenciamento deve
ser compativel com a quantidade, local de geragao e fluxos para encaminhamento ao
armazenamento, tratamento ou retirada.

Os responsdveis pelo gerenciamento dos residuos devem usar equipamentos de
protecdo individual, incluindo luvas nitrilicas ou de borracha, mascaras, 6culos de
protecdo, botas de seguranca e vestudrio de protecao adequado.

E essencial a elaboragdo de um plano de gerenciamento de residuos sélidos para a
embarcacdo como forma de sistematizar o planejamento, implantacio e
monitoramento contemplando a sua geragdo, segregagao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposig¢do final.

O gerenciamento de residuos deve ser designado a um tripulante que além de
elaborar o plano de gerenciamento, deverd orientar e supervisionar a equipe na
realizacdo das atividades.

E importante salientar que o Brasil ndo exige identificacio de grupo de residuos
gerados a bordo por cor ou simbologia especifica, mas exige que a embarcacao tenha
definida uma identificacdo visual prépria para os diferentes grupos de residuos
gerados e que esta identificacdo esteja amplamente divulgada/conhecida por todos os
tripulantes, conforme definido no Plano de Gerenciamento.
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8.1. ETAPAS DO MANEJO

8.1.1. GERACAO E SEGREGACAO

Os locais de geracao dos residuos devem conter recipientes para separacdo, de acordo
com os seguintes tipos: papel/papeldo; plastico; vidro; metal; madeira; residuos
perigosos; residuos de salde e residuos alimentares. O responsavel pelo plano de
gerenciamento devera fazer um diagndstico dos locais, tipos e quantidade de residuos
gerados e a disponibilizacdo de recipientes compativeis.

Os residuos solidos potencialmente infectantes sdo classificados no Brasil como grupo
A. Sdo exemplos: residuos gerados nos sanitarios (papel higiénico, inclusive quando de
sua limpeza), residuos gerados por tripulantes ou passageiros que apresentarem algum
evento de saude compativel com doenca transmissivel, residuos provenientes da
limpeza de vomitos/diarréias, residuos de hospital (exceto aqueles de escritério, que
sdo considerados comuns) entre outros.

Sdo exemplos de residuos sdlidos perigosos (no Brasil classificados como do grupo B):
oleos, embalagens de saneantes, tintas, solventes, estopas sujas, medicamentos nao
utilizados, |lampadas, baterias, pneus entre outros. Os residuos solidos perigosos
devem ser separados dos demais residuos e, quando encaminhados para destinacdo
final, deve se observar a capacidade de gerenciamento deste tipo residuo.

A inclusdo de outros residuos, na categoria de potencialmente infectante, podera
ocorrer a medida que uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
seja decretada pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS. Neste caso, medidas mais
rigidas poderao ser adotadas, quando do gerenciamento desse grupo de residuos.

O gerenciamento dos residuos oleosos/hidrocarbonetos deve atender ao preconizado
na Conveng¢ao MARPOL.

8.1.2. ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento dos residuos deve ser feito de acordo com o volume gerado, o
estado fisico da matéria e o fluxo de retirada.

Os recipientes de acondicionamento de residuos sélidos devem ser de material lavavel,
resistente a ruptura, vazamento, punctura e queda, com tampa provida de sistema de
abertura e com capacidade compativel a geracado de residuos das areas.

Os recipientes de acondicionamento existentes em escritérios administrativos nao
necessitam de tampa para vedacdo, exceto quando utilizados também para residuos
alimentares.

Nos locais onde exista risco potencial de contaminac¢do cruzada, tais como locais de
manipulacdo e producdo de alimentos (cozinhas) e estabelecimentos de assisténcia a
saude, os recipientes de acondicionamento devem ser providos de tampas, com
acionamento nao manual. Os recipientes de acondicionamento poderdao permanecer
destampados apenas durante as atividades de produgao e manipulagao de alimentos.
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Como forma de minimizar o impacto ambiental a utilizagdo de sacos plasticos para
acondicionamento ndo deverd ser incentivada sendo incluidas solugdes alternativas
guando necessario.

Os residuos infectantes, grupo “A” e “E”, devem ser identificados em toda cadeia de
gerenciamento e destacado, na parte externa de seu acondicionamento, o simbolo de
substancia infectante.

8.1.3. ARMAZENAMENTO

A drea de armazenamento de residuos (sala de residuos e area de armazenagem) deve
estar localizada de forma a minimizar o cruzamento com as areas limpas (tanque de
agua, circulacdo e estocagem de alimentos e enfermaria).

Preferencialmente, as areas de armazenamento de residuos devem favorecer a sua
retirada. Estas areas devem estar equipadas com instalagdes para armazenamento
seguro de residuos alimentares e devem ser refrigeradas.

O armazenamento de residuos deve ser feito em uma area com estrutura fisica que
minimize os riscos inerentes a esta atividade. Esta area devera:

I. Ser exclusiva a finalidade, devidamente identificada e de facil acesso;

Il. Apresentar dimensdes compativeis com o volume de residuos gerados;

lll. Ser dotada de quantidade de recipientes de acondicionamento compativeis e
em conformidade com o volume e tipo de residuos gerados, respeitando suas
particularidades. Os recipientes devem ser constituidos de material resistente,
liso, lavavel, de facil higienizacdo, e com identificacdo do tipo de residuo;

IV. Ser organizada com separacdo interna entre os grupos de residuos;

V. Ser dotada de pisos revestidos de material liso, lavavel, impermeavel e
resistente ao trafego dos carros coletores;

VI. Possuir paredes lisas e lavaveis, com cantos e rodapés arredondados;

VII. Possuir cobertura integra em toda sua extensao;

VIII. Ser dotada de canaletas de escoamento de aguas servidas direcionadas para a
rede de aguas residuais (grey water), e de ralo sifonado com tampa que
permita a sua vedacao;

IX. Possuir pontos de iluminacdo em quantidade e intensidade suficientes para
realizacdo da atividade;

X. Possuir ponto de oferta de 4gua para uso na lavagem do ambiente;

XI. Ser dotada de sistema de exaustdo com aberturas para circulagdo do ar;

XIl. Adotar mecanismo para acesso restrito as pessoas autorizadas e capacitadas ao
Servico;

XIlll. Possuir medidas ou barreiras fisicas contra a entrada de vetores como
barreira mecanica na parte inferior;

XIV. Apresentar local destinado a guarda e manutencdo dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), provido de local especifico para higienizacdo dos
equipamentos, bem como lavatdorio com lava-olhos e chuveiro para os
trabalhadores que operam nesta atividade.
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OBS1: O local de armazenamento de residuos do grupo B (quimicos) deve dispor de
sistema de protecdo contra incéndio e explosao.

OBS2: A drea e os recipientes de acondicionamento devem ser submetidos a
procedimentos de limpeza e desinfeccdo, apds cada operacdo de coleta ou
transferéncia de residuos, ou a critério da autoridade sanitaria competente, com vistas
a manutengao das condigdes higiénico-sanitarias.

OBS3: Os residuos liquidos provenientes da area de armazenamento devem seguir as
diretrizes de lancamento destes efluentes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais e de
saneamento, competentes e normas internacionais.

8.1.4. TRATAMENTO

O tratamento se constitui de uma série de procedimentos destinados a reduzir a
quantidade ou o potencial poluidor dos residuos solidos, seja impedindo descarte de
lixo em ambiente ou local inadequado, seja transformando-o em material inerte ou
biologicamente estavel.

Os residuos solidos do grupo A e do grupo E ndo poderdo ser dispostos no meio
ambiente sem tratamento prévio que assegure a elimina¢do das caracteristicas de
periculosidade do residuo, a preservagcao dos recursos naturais, e, o atendimento aos
padrdes de qualidade ambiental e de saude publica. Ressalta-se que para os residuos
do grupo "E" o tratamento deve também assegurar a sua descaracterizagao.

Os residuos sélidos pertencentes ao grupo “A” e “E” ndo poderdo ser reciclados,
reutilizados ou reaproveitados.

Os residuos do grupo B devem passar por processo de reutilizagdao, recuperagao,
reciclagem ou tratamento pertinente e suas embalagens e materiais contaminados por
substancias quimicas devem ser tratados da mesma forma que a substancia que os
contaminou.

Os residuos do grupo D podem ser reutilizados ou reciclados, ressalvo quando houver
disposicGes contrdrias dos drgdos competentes, e nao necessitam de tratamento
prévio a disposicao final.

Para os grupos de residuos que obrigatoriamente devem ser tratados antes da
disposicdo no meio ambiente, a tecnologia de tratamento a ser adotada deverd
atender a premissa de promover a reducdo e/ou eliminagdo da carga bioldgica e, se
cabivel, minimizacdo da toxicidade dos compostos tratados.
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8.1.5. RETIRADA DOS RESIDUOS NOS PORTOS

A politica de gestdo de residuos (Lei 12.305/2010) no Brasil tem como premissa, ja na
geracao dos residuos, a pratica de reducdo, tendo como pilares posteriores o incentivo
a pratica de reutilizacdo e reaproveitamento.

E importante o conhecimento desta lei quando da retirada de residuos sélidos no
Brasil. A embarcagdo deve estar ciente do local onde serdao encaminhados os residuos
sendo solidariamente responsavel pela destinacdo dos mesmos.

Os tipos de residuos a serem retirados especialmente quando se tratar de pilhas,
baterias, ldampadas, pneus, tintas, solventes entre outros, devem ser devidamente
declarados, no momento da retirada da embarcacao.

As empresas responsaveis pela coleta, transporte e destinacdo final dos residuos
provenientes de bordo devem estar regularizadas/autorizadas junto ao érgdo de
Vigilancia Sanitaria federal (Anvisa).

8.1.6. REDUCAO

A busca de alternativas para reduc¢ao da geracdao de residuos solidos é considerada
como padriao excelente quanto da otimizacdo dos procedimentos, e, deve ser
incentivada a fazer parte da proposta das boas praticas sanitarias no gerenciamento de
residuos soélidos.

8.1.7. REUTILIZAGAO E RECICLAGEM

As acOes de gerenciamento devem promover estratégias na seguinte ordem de
prioridade: ndao geracdo de residuos, reducdo, reutilizacdo, coleta seletiva e a
reciclagem. As vantagens para implantagao de sistemas nestas perspectivas sao:

® preservacao de recursos naturais;

® economia de energia;

e economia financeira para retirada;

® conscientizacdo para as questdes ambientais.

Assim é essencial o planejamento das atividades para que metodologias de

aproveitamento sejam implantadas ao longo das etapas de gestdo dos residuos
sélidos.
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9. LIMPEZA DE CABINES E AREAS PUBLICAS

Os procedimentos devem ser realizados de tal forma que garantam a correta
higienizacdo das areas, minimizando a possibilidade de contaminag¢ées cruzadas. Todo
tipo de limpeza realizada na embarcagao deve ser registrada.

O material utilizado para limpeza e desinfecgao dos sanitarios deve ser trocado a cada
cabine ou desinfetado caso ndo seja descartavel. O material utilizado nas cabines nao
deve ser o mesmo utilizado para os banheiros.

As luvas utilizadas pelos camareiros, caso ndao sejam descartaveis, também devem ser
desinfetadas antes de serem usadas novamente em outra cabine.

A limpeza e desinfecgao dos chuveiros e janelas das cabines deve ser feita a cada 6
meses. Esta desinfec¢do deve ser realizada com uso de um desinfetante a base de
halogénio a 10 ppm por 60 minutos, ou concentragao equivalente.

Os estoques localizados nos decks das cabines devem ser organizados, limpos e ndo
devem manter alimentos armazenados préximos a produtos de limpeza ou material
sujo como lencgol, toalha, pratos, talheres, etc.

Os produtos utilizados nos procedimentos de limpeza e desinfeccdo devem estar
armazenados e diluidos em local separado, possuir procedéncia comprovada e quando
fracionados possuir transcricdo da embalagem original.

Todos os saneantes utilizados a bordo devem conter fichas técnicas que especifiquem
minimamente: indicacbes de uso, efeitos bactericidas ou virucidas, instrucdes de uso e
dilui¢Bes, principios ativos com concentracdes, cuidados de manuseio e equipamentos
de protec¢do necessarios para manuseio.

Os banheiros de uso coletivo devem estar limpos, conservados e em perfeita
manutencdo. Nos lavatdrios deve ser disponibilizado sabdo liquido, toalhas de papel
ou tecido para uso individual, bem como recipientes adequados para o descarte.

Em navios que tenham lixeiras para papéis higiénicos usados estas devem ser providas
de tampas com acionamento ndo manual e serem revestidas com sacos.

Os tripulantes responsdveis pela limpeza e desinfec¢ao ndao devem ser expostos a
fatores de risco que possam prejudicar sua salde e devem ter a sua disposicao
equipamentos de protecdo necessarios para execucdo de suas atividades de forma
segura, e serem devidamente orientados quanto a correta forma de utilizagao destes
equipamentos.

A embarcagao deve possuir fluxo, procedimento e equipe treinada regularmente para
procedimentos de desinfeccdo de superficies contaminadas.

Os espacos destinados a recreacdo infantil devem ter protocolos de higienizacao
estabelecidos pela companhia e ser mantidos em condigdes satisfatérias de higiene
conforme a seguir:
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e Superficies de multiplo toque, brinquedos, fraldarios, banheiros e lavatérios
devem ser limpos e desinfetados diariamente com saneantes especificos para
este fim.

e Bolas plasticas utilizadas em piscina de bolinhas devem ser higienizadas
sempre que potencialmente contaminadas (saliva, secrecdo, etc.) ou uma vez
por semana;

® Mesas ou cadeirinhas de alimentacao devem ser higienizadas antes e depois do
uso;

e Decks (ou carpetes) devem ser higienizados diariamente ou quando
visivelmente sujos;

® Rouparias como lengdis, cobertores, fronhas, etc. devem ser lavados entre
usos.

Se produtos quimicos forem utilizados nesta desinfeccdo as superficies devem ter
secagem por ar antes de serem recolocados para uso.

Uma politica de exclusdo para criancas doentes deve ser afixada em local visivel que
informe claramente os procedimentos que devem ser seguidos quando uma crianca
apresentar sintomas de uma doenca infecciosa enquanto esta estiver nos espagos de
recreacao infantil. Essa diretriz deve incluir a necessidade de uma carta de liberacao
médica para uma crianga com sintomas ser aceita nesses centros infantis.
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10. LAVANDERIA

O processamento de roupas na lavanderia deve seguir um fluxo ordenado do
recebimento da roupa suja para a area de processamento da roupa limpa. A roupa
limpa deve ser transportada separadamente da roupa suja.

A lavanderia deve dispor de lavatdrio com sabao liquido, toalhas de papel ou tecido
para uso individual, bem como recipientes adequados para o descarte.

Os sacos de tecido utilizados para transporte da roupa sujas devem ser submetidos ao
mesmo processo de lavagem da roupa antes de serem reutilizados. Os sacos
descartaveis ndo podem ser reaproveitados.

A lavanderia deve dispor de procedimentos que minimize a possibilidade de
contaminagdo cruzada no manuseio de roupas de cama, banho e vestimenta durante
um surto.

A roupa de cama, banho e vestimenta proveniente de casos suspeitos, deve ser
considerada contaminada.

Os funcionarios/tripulantes da lavanderia devem ser capacitados quanto ao manuseio
de roupas provenientes de cabines ou areas infectadas e utilizar Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), como luvas e mascaras.

Em caso de surtos as roupas devem ser acondicionadas em sacos identificados como
risco bioldgico e selados; e transportadas a lavanderia em carrinhos exclusivos. Na

lavanderia, as roupas devem ser imediatamente lavadas.

A lavanderia deve dispor de equipamentos para uso exclusivo de roupas provenientes
de cabines ou dreas contaminadas.

A maquina de lavar deve ser programada para utilizar no ciclo de lavagem a dgua em
temperatura mais quente e o secador na configuracdo mais alta.

Os carrinhos utilizados no transporte de roupas sujas devem ser limpos e desinfetados
apos cada periodo de uso.
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ANEXOS

Anexo | — Livro de registro de Casos Suspeitos (Modelo)

Anexo Il - Doencas de Notificacdo Compulsdria: Define as terminologias adotadas em
legislacdo nacional, conforme disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005
(RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e eventos em saulde publica de notificacdo
compulséria em todo o territorio nacional e estabelecer fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicdes aos profissionais e servicos de saude.

Anexo lll — Questionario de Investigacdo Epidemioldgica

Anexo IV — Procedimentos de Limpeza e Desinfecgdo

Anexo V — Modelo de Plano de Seguranca Alimentar
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