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1. Orientacdo em salde do viajante

O aumento do fluxo internacional de pessoas e mercadorias leva ao crescimento do risco de dissemi-
nacdo de doencas entre regibes geograficamente distantes do planeta. Essa preocupacgéo
impulsionou a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional e aprovagdo de nova versdo no ano
de 2005, quando os paises membro das NacbGes Unidas se comprometem a desenvolver as
capacidades de vigilancia e resposta frente a emergéncia de saude publica de importancia
internacional, bem como utilizar os instrumentos de controle definidos nesse regulamento.

Um desses instrumentos € a ado¢do de medidas de saude como a exigéncia do Certificado
Internacional de Vacina¢éo ou Profilaxia - CIVP para viajantes procedentes de areas afetadas por
doencas imunopreviniveis, que é atualmente adotado para viajantes procedentes de areas com risco
de transmisséo de febre amarela por varios paises. Medidas como exigéncia de exames médicos e
implementacdo de quarentena também podem vir a ser recomendadas.

Outro instrumento é a vigilancia ativa de eventos de saude implementado pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS, realizada por meio de uma rede global que: monitora emergéncias de novas
doencas ou mudanga no padrdo de doencas e agravos conhecidos, consulta os paises sobre a
situacdo e medidas de controle adotadas frente a essas ocorréncias, além de enviar alertas aos
pontos focais do sistema de vigilancia em salde dos paises. O Ministério da Saude do Brasil mantém
o Centro de Informacbes Estratégias e Respostas em Vigilancia em Saude como ponto focal
nacional, além de monitorar os eventos de salde de importancia nacional no pais por meio de rede
de servicos de vigilancia em saude nos niveis federal, estadual e municipal.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a Anvisa, participa dessa rede e tem a atribuicdo de
proteger a salde dos viajantes em transito pelas areas portudrias, aeroportuarias e de fronteiras.
Contudo, para diminuir ou eliminar o risco de introdugdo e disseminacdo de doencas por meio da
circulacdo de viajantes faz-se necessaria a -participacéo ativa do viajante, informando-se dos riscos
para a sua salde, adotando os cuidados recomendados e cumprindo as exigéncias de saude.

A designagdo dos servicos que emitem o CIVP também é definida pelo Regulamento Sanitario
Internacional e é operacionalizada no Brasil pela Anvisa. A designacéo é feita por meio de processo
de credenciamento de servicos publicos e privados para atender viajantes que demandam
orientagdes quanto a exigéncias sanitarias dos paises de destino e emissdo do Certificado.

O presente manual visa orientar quanto aos procedimentos para o credenciamento de servicos como
Centros de Orientacdo de Viajantes, utilizacdo do sistema de informacdo que da suporte aos
Centros, o SISPAFRA, e procedimentos relacionados ao atendimento de viajantes e emissédo do
Certificado.
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2. Credenciamento de servicos publicos e privados

A Anvisa realiza o atendimento para orientacdo em saude do viajante em Centros instalados nos
principais Portos, Aeroportos e Passagens de Fronteiras no Brasil, bem como realiza o
credenciamento de servigos publicos e privados como Centros de Orientacdo de Viajantes para
realizacao dessa atividade.

2.1. Cadastrando a instituicdo e do Gestor de Seguranga

2.1.1. Centro de Orientac&o de viajante cadastrando a Instituicdo

Inicialmente o servigo publico ou privado deve registrar seus dados no Cadastro de Instituicdes,
acessivel na internet no endereco http://www1l.anvisa.gov.br/cadastramentol/.

Digite o CNPJ e clique em  Pesquisar para verificar o(s) cadastro(s) existente(s) na Anvisa.

@ Anvisa - Informagde em Vigilancia Sanitaria - Windows Internet Explorer = II:IIEI
\ = T - i . i o 5
@E: 7 I\-LQ-' http:/fwwwl a. pJ B[ #2] | X @ Anvisa - Informagde em Vi... X UF'U PR
FE&a Ministério da Satde B:EL -
a3 Cadastro de Instituicoes
TR

ATENGCAO: Empresas ou Instituicies que peticionem assuntos 3 Anvisa devem acessar o sistema
Cadastramento De Empresas

Empresas que utilizam o SINEE, favor verificar o passo-a-passo no hotsite,

PREENCHA 0 CNP] PROPRID OU DA MANTENEDORA E CLIQUE EM PESQUISAR.
Escolha a instituicio desejada para entrar no sistema ou digue em novo cadastro

CNF] : [BE6456330000101

| Pesquisar | [ Movo Cadastro |

GRUPD
Razao SOCIAL NomME FANTASIA E-mMAIL
= CENTRO DE
A ORILMTACRO  ORIENTACAO DE credenciamento. vacina@anvisa.qov.br
- VIAJANTES

=1

Mesmo que a instituicdo ja tenha cadastros anteriores, cligue em Novo Cadastro . O sistema ira
solicitar a digitacdo de um Email, que sera utilizado para futuros acessos e alteracdes, e a selecao de
um Tipo da Instituicdo, que devera ser “Centro de Orientagédo de Viajantes”.

ACesso
Preencha os dados abaixo e dique em ENTRAR

Email : [novoemail@email.com |
LY PR s T <"l [Centro de Orientacao de Viajantes B

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 2


http://www1.anvisa.gov.br/cadastramento/

Apoés clicar em  Entrar o sistema apresentard uma tela para inserir os dados da instituicao. Para o
novo cadastro, selecione que o CNPJ é da Mantenedora e digite-o no campo respectivo, e complete
as demais informacdes solicitadas. Apos completar as informagdes, cligue em Gravar \

O(A)mnmummnemmmommum&dwmdo(m EXemPLO: PREFEITURA ou
SECRETARIA DE SAUDE) ou possur CNPJ PROPRIO?
Proprio: Mantenedora: (*
1 - IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA
1.1 - DADOS CADASTRAIS DA PESSOA JURIDICA
ONP) Mantenedora : [86456330000101 | CENTRO DE ORIENTAGAO DE VIAJANTES LTDA
awrprdpio: [ ]
Categoria : |Centro de Orientacdo de Viajantes |
Qs :
Nome Instituic3o/Razdo Sodial *: |Centro de Orientalg3o de Viajantes Ltda |
Nome Fantasia *: [Centro Boa Viagem |
E-Mail *: |novoemail@email.com |

1.2 - ENDERECO DA PESSOA JURIDICA
Logradouro *: |Rua Marco Polo, 1200 |

Bairro *: |Asia |

2.1.2. Cadastro do Gestor de Seguranca da Instituicdo

O sistema oferece 0 opgéo de cadastrar o Gestor de Seguranga apoés cadastrar a institui¢ao.

2 - GESTOR DE SEGURANCA - VIGILANCIA SANITARIA
2.1 - DADOS PESSOAIS DO GESTOR DE SEGURANCA
CPF : 493.516.247-30
Nome *: | |
Sexo *: |~ Sdedone ~ ~
Mie *: | J
Datade Nascimento™: [ |
Pais Nacionalidade®: | Selecione — ~
e e e—
Odade

2.2 - LOCALIDADE DO GESTOR DE SEGURANCA
Logradouro *: | J

Bairro *: | ]
T —

E-Mail *: [emailpessoal@emai.com |

Telefone*: (__]) [ ]
Pais *: |- Selecione — ~]

UF Pais *: |— Seecione — -
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O Gestor de Seguranca terd o papel de cadastrar os demais funcionarios que emitirdo o CIVP, dar
perfil de acesso ao sistema SISPAFRA, desassociar os funcionarios que ndo devem mais acessar o
sistema, bem como implementar controles na instituicdo para garantir a completude das informacdes
inseridas no sistema e para evitar acessos indevidos as informacdes de viajantes.

Tendo concluido o cadastro, o Gestor de Seguranca deve preencher o Termo de Responsabilidade e
Confidencialidade de Informacdo, conforme Anexo I, e enviar arquivo com imagem do mesmo
assinado para o email institucional credenciamento.vacina@anvisa.gov.br

2.2. Cadastrando os usuarios

Apos receber mensagem de aprovacgéo do cadastro, o gestor deve cadastrar os demais funcionarios
gue trabalham no Centro de Orientagcdo de Viajantes e selecionar o perfil no sistema SISPAFRA. Isso
€ feito no sistema de Cadastro de Usuério, acessivel na internet no endereco
http://iwww1l.anvisa.gov.br/cadastramentoUsuario

2.2.1. Acessando o Cadastro de Usuarios

Na tela inicial, o Gestor de Seguranca aprovado necessita digitar o email do cadastro e senha inicial
12345678. Em seguida o sistema solicita que a senha inicial seja alterada. No anexo Il ha dicas para
criagdo de senhas seguras.

=) Anvisa - Informagéo em Vigilancia Sanitaria - Windows Internet Explorer = I 0 Iil
o = T = . . . r el
@;‘ b I\.‘——;' hittp://wwwl a .DJ B | #2 | X & Anvisa - Informag&o em Vi... X (T 43

[ Ministério da Saide B AL

a3 Cadastro de Usuarios
2
r o
E-mail do gestor de| [ - . -
™ SEQIIIH‘I@E: |ma“°-gfﬂ!lﬁ@il'msa.gm.hr |
Senha ;| [seessnne |
y | Exram || Lmear || Avreras sena |
Esqued minha senha
Manual

L
—

1
_.l
Copyright @ 2007 ANVESA_ Tados os direitos resenados W

O sistema oferecera os Centros de Orientacao ao Viajante aprovados que o Gestor tem acesso para
selecao.

v . Lotn il
| Instituicso Representada : ([ A 7o AV AT « |
' ENTRAR |
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2.2.2. Cadastrando/Alterando usuarios

Apos selecionar a instituicdo, selecione a opcdo “Cadastrar/Alterar Informagdes de Um Usuario” para
inserir os dados de funcionarios do Centro que irdo acessar o sistema.

Cadastrar/ Alterar Informacies de Um Usuario
Associar/ Desassociar Perfis de Acesso
Listagem de Usuarios

Digite o CPF do funcionario e o sistema oferecerd tela para inserir os dados pessoais. O email
digitado serd utilizado pelo funcionario para acessar o sistema SISPAFRA.

- USUARIO
1 - DADOS PESSOATS DO USUARIO
CPF :| 236.613.345-65
Nome *:| | |
Sexo :*| |— Selecione — - |
Mae *: | |
——
Pais Nacionalidade®: | | BRASIL -
UF Naturalidade *:| | — Selecione - |
Gidade *:
lz— LOCALTRADE DO USUARIO
Logradouro *: |
Bairro *: | |
=k —
E-Mail *:|| |
Pais *:| | BRASIL -
UF Pais *:| | — Selecione - |
Gidade | [~ Seecione — < |
'_1 - DOCUMENTO DO USUARTO
Nomaro ][]
UF RG *:| |- Selecione — - |
Datade Expedicio:| [ |
ll— DADOS PARA ACESSD DO USUARIO
b E-Mail :|
| savar || Lmear || Menu |

2.2.3. Associando/desassociando perfis aos usuarios

ApOs salvar o cadastro do funcionario € necessario retornar ao Menu e acessar
“Associar/Desassociar Perfis de Acesso”.
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Na tela de associacao/desassociacao de perfil, selecione o usuério a quem deseja atribuir perfil e o
sistema que o usudrio devera acessar, no caso o SISPAFRA. Entdo clique no perfil desejado na
caixa de Perfis Disponiveis para Associacao e cligue em | >> | para associar ou selecione na caixa de
Perfis Associados ao Usuario e clique em | << para desassociar.

’ USUARIO

|u'isﬁanu-.gregis@anvisa.gw.hrl|

¥ SisTEMA

| SISPAFRA - Sistema de Informacfes de Portos, Aeroportos, Fronteiras € Redntos Alfandegdrios ;I

F PERFIS
Perfis Disponivels para Assodiacdo Perfis Assodados ao Usudno
’ | savar | [ vourar |

O Perfil SISPAFRA_COMUM permite que o0 usuario acesse apenas as funcionalidades de
Atendimento, enquanto o perfil SISPAFRA_RESPONSAVEL dé& acesso ainda as funcionalidades de
Relatérios e Agendamento. Essas funcionalidades serdo descritas a seguir.

2.3. Credenciamento de Centros geridos pelainiciativa privada

O Centro de Orientagdo de Viajantes gerido pela iniciativa privada deverd ainda realizar o
peticionamento no sitio da Anvisa na internet e encaminhar conjuntamente os seguintes documentos
de instrugao:

|- Copia da licenca de funcionamento emitida pela autoridade sanitaria local, conforme
estabelecido na Portaria Conjunta Anvisa/Funasa n° 01, de 02 de agosto de 2000.

Il - Parecer favoravel do Programa de Imunizacdo da Secretaria de saude local.

[l - Copia do registro no Conselho Regional de Medicina ou Conselho Regional de Enfermagem dos
responsaveis técnicos.

IV - Copia do documento fiscal de aquisicdo das vacinas.
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3. Utilizando o sistema de atendimento de viajantes

O sistema que da suporte ao atendimento de viajantes, o SISPAFRA, esta instalado na sede da
ANVISA em Brasilia. Isso permite que os usudrios 0 acessem utilizando equipamento de informética
conectado a internet com software Internet Explorer.

3.1. Tela inicial

Para acessar o sistema digite 0 endereco http://www.anvisa.gov.br/cov no navegador. Verifique a
conexao com a internet navegando em outras paginas caso néo seja exibida a pagina abaixo.

E=8 R (==

(2 SISPAF - Sistema de Inform... ‘ | i q.::? .;E;.

Q@|@ http://www.anvisa.gov.br/fcov O ~ = X |

{81 Ministério da Satde
N . " SISPAFRA Sistema de Informacgoes

e
.

sobre Portos, Aeroportos e Fromteiras

Acesso Restrito SISPAFRA

Usuario: |USUARIO.TESTE@

Senha:
14/01/2014 - SINDROME RESPIRATORIA PELO CORONAVIRUS DO ORIENTE

VAN

. ;

\} 14/01/2014 - ACESSE: MANUAL DO CENTRO DE QRIENTACAQ DE VIAJANTE
Nova Senha

bl

Copyright © ANVISA. Todos os direitos reservados QRIS

Digite seu Usuario, que é o email cadastrado, e sua senha. Clique em Entrar  para selecionar
sua instituicdo e acessar o sistema.

Caso o email digitado ndo corresponda ao email do cadastro do gestor ou funcionario, sera exibida a
mensagem “O e-mail informado néo existe na base de dados da ANVISA”.

Caso digite uma senha incorreta ou invalida serd exibida a mensagem “Senha informada
INCORRETA,; Verifique sua senha e tente novamente.”

Para alterar sua senha, preencha seu email no campo Usuario e clique em Nova Senha . Selecione
a opcao pessoa fisica, informe seus dados pessoais e depois a senha desejada.

A Anvisa atualiza ‘“*Avisos e JﬁlAIertas visualizados na pagina inicial do sistema. Clique nos titulos
para acessar essas informagoes.

4% Ministério da Saude
= N . SISPAFRA Sistema de Infh macoes sobre Portos, Aeroportos e Fronteiras

<
T (i CENTRO VIAJANTES HOMOLOGACAO - CENTRO DE VIAJANTES :: USUARIO. TESTE@NVISA.GOV BR
E=—n Atendimento Relatérios Agenda Ajuda Sair

Em todas as telas é visualizado na parte superior direita o servico credenciado e o usuario que esta
acessando o sistema, no formato CENTRO CREDENCIADO: USUARIO@EMAIL.

O sistema conta regressivamente 15 minutos entre uma ac¢do e outra. Caso ndo seja realizada
nenhuma acao nesse intervalo de tempo o sistema encerra a sessao atual e serd necessario entrar
com Usuario e Senha novamente.
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3.2 Agendamento

O funcionario com perfil SISPAFRA_Responsavel pode acessar o menu agenda e atualizar as
informacd@es do local de atendimento, definir e consultar a agenda com os viajantes agendados.

As informag@es de horérios disponiveis para agendamento e local de atendimento ser&o visualizadas
pelos viajantes na internet no endereco http://ww.anvisa.gov.br/viajante

3.2.1. Dados do Centro para consulta dos viajantes

Ao selecionar 0 menu ACEEIERN, clique em EeIeEINe CRENET (e [[a[Slgl(elll para abrir a tela e insira ou

atualize dados de endereco, cidade, UF, telefone e o servigos oferecidos pelo Posto.

78X Ministério da Saude

o JANTES :: USUARIO.TESTE@ANVISAGOVB!%
= Agenda Ajuda Atendimento Cadastro Estatistica Posto Relatorios Sair
Principal = Agenda -~ LociEl ey

Centro de Orientagao de Viajantes:  DF - BRASILIA - CENTRO VIAJANTES HOMOLOGACAQ -
Endereca: [av. marco POLO, 2020

UF: DISTRITO FEDERAL -

Cidade: BRASILIA -

Telefone de contato: |51 5555 5555 |

Semvicos disponiveis para o posto: [~ Vacinagio e emissdo do Certificado Internacional - semnvico publico

I+ Vacinagio e emissdo do Certificado Internacional - semvico privado
[~ Emissdo do Certificado Internacional para pessoas vacinadas - senico piblico

| Sahvar | | Cancelar |

3.2.2. Consultar agenda

A funcionalidade [efealiiVIEIgET[=Tale ElnETal(el permite a consulta da agenda de cada més.
T81 Ministério da Saude

=N .
- 1
;v ( VIAJANTES :: USUARIO.TESTE@ANVISA GOV.BR
= Ajuda Atendimento Cadastro Estatistica Posto Relatorios Sair
Pinipal = Agenda ~ Con|Caiie
Centro de Orientacao de Viajantes: DF - BRASILIA - CENTRO VIAJANTES HOMOLOGACAC -
Selecione o més/ano: Julho/2014 -

13

JULHO DE 2014 r

ter 01/07/2014
Agenda ndo definida

qua 02/07/2014
Agenda ndo definida T

m

3.2.3. Definindo a agenda para atendimento de viajantes
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O posto define sua agenda mensal na opcao REILIFEEENEM. Selecione 0 més que deseja criar a
para iniciar a inclusédo dos horérios.

agenda, o Dia e Horério desejado e cligue em

Y% Ministério da Saude

=N .
B | e

Principal = Agenda :: DefifE2iElEnL0

Centro de Orientacao de Viajantes:

Agenda

Ajuda

Atendimento

Cadastro

Consultar agendamento

Local de atendimento

DF - BRASILIA - CENTRO VIAJANTES HOMOLOGACAQ

Més/Ana: Agosto/2014 -
Selecione Dia: 07 -
Selecione Hordrio: [08:00] |

Incluir

Estatistica

. USUARIO.TESTE@ANVISAGOV.BR

Relatorios

Ing : ‘ Excluir ‘ ‘ Copiar dia anterior

08:30

09:00 |= Salvar i

0930 L1 AgosTo 2014

) ) 10:00 ; ; ; ;
Domingo Segunda-Feira 10-30 3 Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado

) 1

11:00 .

08:00 = [nao salvo)
11:30 09:00 * [néo salva]
1200 - 10:00 * [ndo salvo)

4
0800 = [néo salva]
02:00 = [ndo salvo]
10:00 * [n&o salvo]

11:00 = [ndo salva]

5
08:00 * [néc salvo]
092:00 = [néo salvo]
10:00 * [ndoc salvo]

11:00 * [ndo salva]

6
08:00 * [néc salva]
092:00 = [néo salvo]
10:00 * [néoc salvo]

11:00 * [néo salva]

11:00 * [ndo salva]

8

m

O sistema oferece horarios de 30 em 30 minutos, porém se 0 servico conta com mais de um
atendente pode digitar horarios alternativos para atendimento de uma pessoa, como 08:01.

Depois de inserir a agenda de um dia, é possivel replica-la para os seguintes selecionando a data e
clicando em | Copiar dia anterior .

Apos concluir a agenda do més, clique em  Salvar
realizarem o agendamento automatico no sistema.

para disponibilizar a agenda para os viajantes

O sistema permite | Excluir os horarios definidos na Agenda mesmo depois de salvar, desde que
nenhum viajante tenha ocupado esse(s) horario(s).

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 9



3.3. Atendimento

Essa secdo trata dos procedimentos realizados no sistema durante o atendimento de viajantes
realizados pelos funcionarios nos Centro de Orientacdo de Viajantes. Nessa funcionalidade sera
realizada a inclusdo dos dados do viajante, do roteiro da viagem, da vacina ou profilaxia e emisséo
do CIVP. Tanto o perfil SISPAFRA_Comum quanto o SISPAFRA_Responsavel acessam o
atendimento.

3.3.1. Consultar viajante

Antes de incluir os dados do viajante, verifique se este ja realizou pré-cadastro ou foi atendido
previamente em outro Centro. O sistema estd configurado para pesquisar 0s registros ativos e pré-
cadastros realizados na internet no sitio http://www.anvisa.gov.br/viajante.

Na tela inicial do menu AEIClnEIeN, digite o Nome, CPF ou data de nascimento, ou ambos, e
cligue em Pesquisar

T8X Ministério da Saide

SISPAFRA Sistema de Informacdes sobre Portos, Aeroportos e Fronteiras - oy

RO DE VIAJANTES :: USUARIO.TESTE@ANVISA.GOV.BR
. Atendimento Relatérios Agenda Ajuda Sair

Principal :: Atendimento

Pesquisar Nome: [TESTE AGENDA
CPF: [ ]
Data de Nascimento: |:|
Consultar dados do SISGEV? " Sim ® Néo
Consultar somente registros ativos? ® Sim  Nio
Consultar também dados do pré-cadastro da WEB? ® Sim  Nio E
Pesquisar Limpar Incluir Viajante
CPF NOME ATIVO? ORIGEM
TESTE AGENDA SiM SISPAFWEB
TESTE AGENDA JANEIRO SiM SISPAF
Pagina 1 de 1 le nara ndnai Lol
N TESTE AGENDA JANEIRD
Faltam 14 minutes e 22 segundos para expira Nascimento: 31/12/1977 | O
Documento: Documento: CPF - Namero: -
Endereco: TESTE AGENDA QUT
Vacina(s): 1 CIV(s): 0
- L]

Para os viajantes que informarem que foram atendidos antes do ano de 2008, selecione a op¢éo Sim
para Consultar dados do SISGEV? Esses registros ndo possuem todas as informacdes cadastrais
e podem estar duplicados, neste Gltimo caso selecione o registro que possua mais informacoées.

Selecione a opcao “N&o” para “Consultar somente registros ativos?” para pesquisar registros
inativos. Essa rotina foi criada, pois o SISPAFRA néo permite excluir o registro de um viajante. Veja
adiante em Dados do viajante como tornar inativo um registro.

Caso selecione a opgao “Nao” para “Consultar também dados do pré-cadastro da WEB?” o
sistema ndo exibird os dados de viajantes que realizaram seu pré-cadastro na internet.

O sistema exibe dez registros por pagina. Utilize as setas ™1 na parte inferior da caixa de pesquisa
para visualizar outras paginas com mais registros. Ao passar 0 cursor sobre um registro encontrado
na consulta o sistema exibe informacfes complementares do viajante.
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3.3.2. Dados do viajante

Ao clicar em | Incluir Viajante | ou clicar no viajante encontrado na pesquisa, o sistema apresentara a
aba Dados do Viajante .

Y&% Ministério da Saude

- SISPAFRA Sistema de Informacoes sobre Portos, Aeroportos e Fronteiras
K -

—

TR Atendimento Relatorios Agenda Ajuda Sair

VIAJANTES :: USUARIO.TESTE@ANVISA.GOV.BR

Principal :: Atendimento :: Dados do Viajante

Dados do
Viajante
Data de Atendimento:
Nome Completo: [TESTE AGENDA JANEIRO ]
Data de Nascimento:
Sexo: Masculino v
Cor/Origem Etnica: Branca v

Escolaridade:

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

-

Setor/atividade: PAFRA - Aeroporto -
Nacionalidade: BRASIL v
Enderego
Pais: BRASIL v
Estado: Acre v
Cidade: ACRELANDIA v
Logradouro: [TESTE AGENDA OUT ]
CEP: [ ] (opcional)
Telefone: DDI:[___ ] DDD:[___]| Ndmero:[ ] (opcional)
E-mail: [CRISTIANO.GREGIS@GMAIL.COM | (opcional)
Documentos
CPF: [ ] ® N&o possui ou ndo apresentou CPF
Documento Oficial: BOLETIM DE OCORRENCIA v
Numero: (12344444 |
Orgéo Expedidor: DPC - DELEGACIA DE POLICIA v RUEZN 99 v
Ativo na consulta? @ Sim " Néo
[ Limpar | | sahar e Atender |

O campo Data de Atendimento oferece a data atual e pode ser alterada para digitagcdo dos
atendimentos realizados em data anterior.

Caso alterar para Nado o campo Ativo na consulta? o sistema ndo retornard esses dados em futuras
consultas. Esse campo foi criado tendo em vista que nédo é possivel excluir registros do banco.

Apos preencher e selecionar os dados, clique em | Salvar e Atender para salvar os dados. Caso
algum campo obrigatorio ndo esteja preenchido sera exibido um caixa informando que informacdes
estdo faltando. Apés salvar os dados o sistema ird questionar se a pessoa ira viajar.

Cliqgue em| OK para selecionar o destino da viagem ou em | Cancelar | para passar para a etapa
de Vacina ou Profilaxia.

Caso retorne a aba “Dados do Viajante”, apenas o botdo Salvar | estara disponivel para corrigir
alguma informagcéo.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 11



3.3.3. Destinos

A aba Destinos permite selecionar paises por onde o viajante transitard em sua viagem. A partir do
roteiro o sistema exibe orientacdes pré-cadastradas de orientacfes de salde para areas afetadas e
exigéncias sanitarias.

¥8X Ministério da Satde

Principal ::

Dados do
Viajante

Pais: Costa do Marfim

Atendimento

Atendimento ::

Destinos

Relatorios

Agenda Ajuda Sair

Roteiro de Viagem

Controle
Sanitario

Emissdo
do CIVP

Vacina ou
Profilaxia

Fonte
Alerta_ou_Exigencia
Data_de_Atualizacao
Orientacoes_especificas

Organizacao Mundial de Salde - OMS
Febre Amarela
10 de julho de 2014

Vacine-se contra 3 Febre Amarelz a2 cada 10 anos. Lembre-se gue 2 vacina deve ser administrada pelo menos 10 dias antes da
data do inicio da viagem para conferir protecdo

Fonte
Alerta_ou_Exigencia
Data_de_Atualizacao
Orientacoes_especificas

Organizacao Mundial de Salde - OMS

Maldria

27 de margo de 2014

Maldria € uma doenca transmitida pela picada de mosguitos que causa febre alta acompanhada por calefrios, suor e dor de
cabega. Se vocé apresentar esses sintomas até seis meses apds o retorno, mesmo gue tenha realizado quimioprofilaxia, informe o
profissional de sadde acerca do roteiro de sua viagem. Para se proteger utiize habitagfes com protecde contra o mosguita,
como ar-condicionado e telas de protecdo nas portas e janelas, e use mosguiteiro; utilize roupas gque protejam contra picadas de
insetos, como mangas compridas, calcas e sapatos fechados; ao utilizar repelentes lembre-se que sdo produtos quimicos tdxicos.
Leia os rotulos das embalagens antes do seu uso e evite o contato do produto com as mucosas (partes Umidas) dos olhos, nariz
e boca. Em caso de exposicdo prolongada a mosguitos e de temperatura ambiente superior 2 30°C o produto deve ser
reaplicado na superficie da pele de acordo com as instrucdes do fabricante. S3o grupos de risco para formas graves da doenca:
nao reside atualmente em drea com transmissao de maldria; crianca menor de 5 anos, gestante, idoso; esplenectomizado ou
portadoras de hiv/aids, neoplasia ou transplantado; se sua permanéncia no local for superior a 7 dias e inferior a 6 meses; se o
local estiver situado em altitude inferior 3 1000m; se a viagem ocorrer praxima ao término ou ao final da estacdo chuvosa; se for
dormir ao ar lvre, em acampamentos barcos ou em habitagies precdrias sem protecdo contra o mosquito; se no local ndo tiver
acesso a servicos de salde em menos de 24 horas; se vocé atender urma ou mais das situacfes de risco acima procure um
profissional de salde para avaliar a indicacio de quimioprofilaxia.

3.3.4 Vacina ou profilaxia

Nessa etapa do atendimento o funciondrio ira avaliar a situacdo vacinal do viajante, levando em
conta as vacinagfes anteriores e as necessidades identificadas na orientacdo para o roteiro de

viagem.

Y81 Ministério da Satde

Principal - Atendimento = Vacina ou Profilaxia

Atendimento

e

S 1 USUARIO TESTE@ANVISA GOV.BR
Relatdrios Agenda Ajuda Sair

Dados do  Roteiro da = Vacinaou @ Emissdo  Controle
Viajante Viagem Profilaxia | do CIVP  Sanitario
Nome Completo: TESTE AGENDA JANEIRO
Incluir Vacina ‘ Vacinar ‘ ‘ Imprimir ‘
VACINA POSTO PROFISSIONAL LOTE DOSE DATA
& FEBRE AMARELA UBS 001 - CIDADE JOAQ DA SILVA 131vfa008Z UNICA 01/01/2014
Pagina 1 de 1 Ir para pagina:| | [ Topas |

Na tela inicial sdo exibidos os registros anteriores de vacinagfes. Clique no registro para altera-lo ou

no icone lixeira para exclui-lo.
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Para inserir informagées da vacina, clique em | Incluir Vacina .

¥8% Ministério da Satde

= Atendimento Relatorios Agenda Ajuda Sair

Principal :: Atendimento :: Vacina ou Profilaxia :: Incluir Situacdo Vacinal

Dados do Roteiroda Vacinaou Emissdo Controle
Viajante Viagem Profilaxia do CIVP Sanitario

Nome Completo: TESTE AGENDA JANEIRO

Data da Vacina:

Tipo de Vacina: FEBRE AMARELA -
Fabricante: [FIocruz ]

Lote: [131vFa008Z ]

Dose: UNICA v
Vacinador: [30A0 DA SILVA |

Posto: [uBs 001 - CIDADE]| ]

vacinar concomitantemente com outra vacina de virus vivo ou 15 dias apos;

Contra indicada para gestantes, imunodeprimidos e pessoas que apresentaram reacdes anafilaticas a ovo
ou aos componentes da vacina;

esperado febre até 38,5°C e mialgia de 5 a 10 dias apds a vacinacdo;

| Salar Cancelar

Orientacdes da Vacina:

Digite as informagdes e selecione o Tipo de Vacina e Dose.
Ao clicar em Salvar o sistema gravara as informacées.
Ao clicar em Cancelar o sistema retorna a tela anterior sem gravar as informacoes.

3.3.5 Emissédo do CIVP

O SISPAFRA controla os Certificados emitidos na aba Emissédo do CIVP. Nessa aba é realizada a
emissdo do Certificado para vacina registrada na etapa anterior ou emissdo de Certificado de
Isencdo, caso a pessoa tenha contraindicagéo a vacina.

&1 Ministério da Saide

ES ;. USUARIO TESTE@ANVISA GOV BR

_1
T
e Atendimento Relatarios Agenda Ajuda Sair

Principal :: Atendimento :: Emissdo do CIVP

Dados do Roteiroda Vacinaou @Emissdo | Controle
Viajante Viagem Profilaxia do CIVP Sanitario

MNome Completo: TESTE AGENDA JANEIRO
Emitir Isengio | Emiti CIVP
Data de Emissdo Posto de Atendimento Funcionario Certificado
%]l 1640112014 CENTRO VIAJANTES HOMOLOGACAD CRISTIANO GREGIS cn
Pagina 1 de 1 Ir para pagina: TODAS

Ao clicar em | Emitir CIVP | o sistema abre uma janela com o Certificado preenchido.
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Para imprimir clique em Gravar e Imprimir |, | Gravar Sem Imprimir | quando o Certificado for

2 hitp://anvssdf83/sispaf/paf_frmCertificadoCIVP.asp?hidldAtendime=7981 &hidIDViajante=EFEFG...

() v £o

CERTIFICADD INTERNACIONAL DE VACINACHO OU PROFILAXIA
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS

Cerifioz-se que Inomel. TESTE AGENDA JANEIRG
Thils b &0 cartiy Shat [rame]

#axs Masculing Dads g Hassdmendo 371/12M1977 Hacionaiasgs BRASIL
Sex Dan= of birn Mamonainy

msclonal de idend se for saso BOLETIM DE OCORREMCIA - 12344444 - DPC / 82
Narional identification document, I apolicanls

Culs a5 sinsturs sagus
e sigratune Soliows

Foll waolnado ou recsbey profilaxis na dats Indicads contra: CONTRA FEBRE AMARELA de scomio como Raguismanso Sanidcs nemacionsl
Has on e date Indicated been vaccinated o received sroomyiaxs against Y ELLOW FEWVER in accordence win the intemational Heath Regulations

Vmoin oy Assinsturs ou ftuls profissionsl 90 | Fabricenis & nomens do lods ds | Carfomds valids ‘EBado ofoded do cenirs
Profilaxis Duds O.Immdo salide supsrvisor | vaoinaiprofilaxis [ N T adminlsiradar
‘Vaooine or Dane and professional s2anus of | Manutachure and basch i of Cearsicane valid Official stamp of
Propnyims :.pefut:ru clinlclannasiEn worker MECTInE of prophylacs o el sgrinistering canTe
1 YELLOW 1-Jan- FICCRUZ 11-Jan-2014 & -
FEVER 2014 M®.1231vfad08Z 30 - Dez - 2023 B

cartiicado & valido spenss se & wacine ou profilads weiizads fol sprovads pels Oganizacho Mundisl da Ssdde. Esie cartficado deve S assinado ge proorio punio
pormclnlmq.ne:.pemu & el 5 WSCIN G O TASSIAIRO ProfIATION, U (EVATA AT LM MATICO OU DU SRS (e SO SUROrTAto. EXir caroane

farmipdm o elo oficial do oenio sdminisTador. N emamo. 0 Selo oficlal ndo Substiul & assinatura. Qusiguer smenda cu rasUrE Nesie cersficado ou iaka o
Mmmmmbmlmhmlmm sificacio pode Ser esiandics 204 & dats indicada pers & vad ou profiladis. O cerHlcado deve ser
EZoTRG NS ol & francas. O cersicano pode ST preanCiIcc & Cur HRgRES Mo AT ODUTIANRS, Sk e ingihs cu fancls.
E:bn_mnu.-ooumnmummmm:wn

'muarm:meumlnmt.-nmmmammummmmmmmmmum Thils carsificane must be signed In The hand of e

ST W B DR A AT A | IS ITTICAT OF SIAT ST AT MAR T WOGKAT STAR %N T SO7N STATON OF TR WSTT IR OF Doty MNE TR Cam o mst 8 50

bal'heom:lalr-!"u01'he.:hhh'.\s'ruos'r.re:nmuma.'hBwllno’.mmmmmmmsm.wmmhuwm.mma

allure 50 ol E, Fmay render | invalie. The vailiainy of s canicans Snall ecend Uil e cane inaicanas for T1s Darkodler vacoinarion of propiylaxs. The
Mﬂlln&uwmmn&ulmahﬁm.mwmm i I Coempilaten i ATOShET RS OF S ST OCUTIETE, I Saitin t sy

Engilish or

m:umuummummwhnnmmmaa-shm:wn
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GRAVAREIMPRIMIR | [ GRAVAR SEM IMPRIMIR | [CANCELAR

(=] & =

emitido manualmente e Cancelar para fechar a janela sem gravar nem imprimir o CIV.

Ao clicar em  Emitir Isengéo 0 sistema passa para tela de preenchimento do certificado de

isen¢do. Digite 0 nome do médico, seu CRM e selecione a UF e a contraindicagéo.

T&% Ministério da Salde

SISPAFRA Sistema de Informa ; sobre Portos, Aeroportos e Fronteiras

Atendimento Relatorios Agenda Ajuda Sair

Seledone o Estado -

=
-

2

[E=—

Principal :: Atendimento - Emiss3o do CIVP - Emitir Isencdo
Dados do Roteiroda Vacinaou | Emissdo | Controle
Viajante Viagem Profilaxia do CIVP Sanitario

Médico: |

CRM/UF:

N® CRM: [ ]

Contra-indicacio:

Ty Y W\

)

Ao clicar em | Emitir CIIV

Cancelar ‘ | Limpar ‘ | Ernitir CITV

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - 14
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1 - ocorréncia de hipersensibiidade (reacdo anafildtica) apds o recebimento de dose anterior da vacina / severe allergy to vaccine;
2 - histdria de reagao anafilatica apds ingestdo de ovo fsevere allergy to vaccine components;
3 - presenca de imunodeficiéncia congénita ou adquirida / severely immuno-compromised;

4 - presenca de neoplasia maligna / severely immuno-compromised;

5 - vigéncia de terapéuticas imunodepressoras [ severely immunao-compromised;

6 - gravidez / pregnancy;

o sistema ira exibir o Certificado preenchido para impressao.




3.4. Relatorios

A funcionalidade permite emitir o relatério de atendimentos e pode ser acessada pelos
usuarios com perfil de SISPAFRA_Responsavel.

Digite o periodo deseja, desde que inferior a 01 més, e clique em Gerar Planilha .

&% Ministério da Salde
A
-
T
e Atendimento Agenda

Analitico de Atendimento

F'rincigal - Relatorios - Atendunzing Cave

Perfil Posto de Atendimento

CWSPAF:
INSTE

Posto - Nomes:
CENTRO WTAJANTES HOMOLOGACAQ - CENTRO DE VIAJANTES

Periodo{maximo 1 més, preencher DD/MM/AAAA):
De:| 4] |

Gerar Planiha || Voltar |
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4. Atendimento de viajante no Centro

Os Centros de Orientacdo de Viajantes credenciados estdo habilitados para a atividade de
orientacdo a saude de viajantes a transmissdao de informacdes contidas em sitios na internet,
informes, notas e manuais técnicos publicados pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, com o objetivo de orientar o viajante quanto a protecéo e promocao da salde em
viagens, especialmente as informacdes de riscos relacionados a situacfes epidemioldgicas para as
quais tenham sido definidas medidas de saude publica de carater internacional e/ou exigéncias
especificas internas a paises aos quais se destinam viajantes.

Nos atendimentos que for identificado viajante em situacdo de elevado risco a saude individual e
coletiva, além da orientacdo e emissdo do Certificado, 0 mesmo deve ser encaminhado a servigo de
maior complexidade, preferencialmente especializado em medicina de viagem.

Sdo consideradas situacdes de elevado risco em viagens aquelas que estdo associadas a
internagdes e Obitos e séo:

¢ relacionadas a condi¢des clinicas do individuo, como portadores de doencgas cronicas ou agudas,
gestantes, criancas pequenas e idosos;

e relacionadas a atividades a serem realizadas durante a viagem, como ecoturismo, visitar
familiares em areas endémicas de doencas tropicais, estadia em locais isolados e afastados de
centros urbanos, dentre outras.

4.1. Cuidados no preenchimento do Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia

O Certificado é gerado pelo sistema e impresso em formulario padronizado, devendo ser assinado
pelo o profissional que efetuar a emissdo. O carimbo deve conter 0 nome, titulagédo do profissional e
inscricdo no Conselho de Classe.

Para ndo torna-lo invalido, o Certificado ndo pode ter rasuras ou omissdes de informagBes. A
orientacdo é para emissao do Certificado na presenca da pessoa, evitando emisséo para terceiros.

Nos momentos em que o sistema estiver indisponivel, orienta-se a preencher manualmente e anotar
0os dados do viajante para posterior digitacdo no SISPAFRA. Nessa situacdo, escreva 0 nome
completo, conforme o documento de identificagéo.

No espacgo apds a frase “Foi vacinado ou recebeu profilaxia na data indicada contra:” preencher com
0 nome da doenga, no caso de Febre Amarela, Yellow Fever.

No quadro para registro das vacinas, inicie inserindo o nome da vacina em inglés. A data deve ser
registrada na ordem dia, més (por extenso) e ano. Além do lote, registre o fabricante, Fiocruz ou
Sanofi Pasteur. A validade da vacina contra a Febre Amarela inicia 10 dias a partir da data de
vacinacdo e se estende por 10 anos. Utilize o carimbo habitual do servi¢o na ultima coluna.

Na revacinagcdo, preencher uma nova linha no Certificado com a data da aplicacdo da vacina e
demais informacdes.
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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VAClNAQAO OU PROFILAXIA

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS
Certifica-se que [nome]
This is to certify that [name] Jado de Deus da Silva

Sexo Data de nascimento Nacionalidade
sex, Masculino Date of birth 31/12/1978 Nationality

Documento nacional de identificagao, se for o caso 1D 2553.1257.698 SSP-DF

Nacional identification document, if applicable

Cuja assinatura segue

Whose signature follows }‘@MM

Foi vacinado ou recebeu profilaxia na data indicada contra: Febre amarela de acordo com o Regulamento Sanitario internacional

Has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis againstYellow Fever in accordance with the Intemational HealthyRegulations

Brasileira

Vacina ou | Data | Assinatura e titulo profissional do | Fabricante e nimero do lote | Certificado valido Selo oficial do

Profilaxia | pate | dinico/agente de satide supervisor da vacina/profilaxia de....... s centro administrado
Vaccine or Signature and professional status of | Manufacture and batch n° of Certificate valid Official stamp of
Prophylaxis supervising clinician/health worker vaccine or prophylaxis from....... until....... administering centre
! Flocruz 10 abril 1998 -
1 Yetow |3
e (29 97UVFA001Z a 01 abril 2008 o

2

‘ Este certificado & valido apenas se a vacina ou profllnxla uulluda fou apvovada pela Organizagao Mundial da Saide. Os certificados devem ser
assinados de proprio punho por um clinico que supefvi: 0 da vacina ou o tratamento profilatico. que devera ser um médico ou
outro agente de saude autorizado. Os certificados devem ter tambem o selo oﬁcnal do centro administrador; no entanto, o selo oficial nao substitui

da ou rasura neste certificado ou falta de qualquer informagao poderao toma—lo invalido. A validade deste certificado

pode ser estzndlda ate a data indicada para a vacinagao ou profilaxia. O certificado deve ser escrito em inglés ou em francés. O certificado pode
também ser preenchido em outra lingua no mesmo documento, além do inglés ou francés.

This certificate is valid only if the vaccine or prophylaxis Used has been aproved by the World Health Organization. This certificate must be signed in the hand of the
clinidan, who shall be a medical practitioner or other authorized health worker, supervising the administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also
bear the official stamp of the administering centre; however, this shall not be an accepted substitute for the signature. Any amendment of this certificate, ore rasure,
or failure to complete any parto f it, may render it invalid. The validity of this certificate shall extend until the date indicated for the particular vaccination or prophyiaxs.
The certificate shall be fully completed in English or in French. The certificate may also be completed in another language on the same document, in addition to esther
English or French

O formulério para emissdo do CIVP deve ser produzido em papel de cor bege nas medidas de 16 cm
de largura por 11,5 cm de altura, com impressdo em uma face conforme o anexo lll.

4.2. Emissédo do Certificado Internacional para vacinacdo realizada em outra unidade de
saude

Os Centros de Orientacéo de Viajantes geridos por 6rgdo publicos podem emitir o Certificado a partir
das informacdes de vacinacdo realizadas em outras salas de vacinacdo. Eventualmente, esses
registros estdo com informacgdes precarias ou ausentes, nesses casos orienta-se a:

I. registrar no SISPAFRA as informagdes existentes, atentando para a unidade de salde que
vacinou, questionando o viajante caso ndo conste no cartao;

Il.  emitir o Certificado;

lll. produzir copia do cartdo nacional com registro precdrio para, caso necessario, entrar em contato
com setor imunizagdes para obter/corrigir informacdes; e

IV. orientar o viajante que caso se verifique junto ao setor de imunizacbes divergéncia entre a
vacinacao realizada e o registro, podera ser necessario reemitir o Certificado.

Os critérios acima visam a seguranga do viajante evitando revacina¢gfes desnecessarias.

4.3. Emisséo do Certificado Internacional para criangas, adolescentes e/ou tutelados

As autoridades dos pontos de entrada que exigem do Certificado Internacional de Vacinagdo ou
Profilaxia contra a febre amarela, ndo o fazem para menores de 9 meses devido a contra indicacdo
dessa vacina para criancas nessa faixa etaria

Nos servicos publicos, os pais de menores de idade ou tutores legais HElNcapazes podem solicitar a
emisséo para seus filhos ou tutelados vacinados previamente.
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4.4. Isencao de Vacinacdao

Para casos em que a vacinacdo ou a profilaxia for contraindicada o viajante devera ser orientado
sobre a necessidade de um Atestado de Isencdo de Vacinacdo, conforme modelo disponivel no
Anexo IV. O Regulamento Sanitario Internacional estabelece que as autoridades de saude devem
considerar esse documento, porém ainda poderao ser aplicadas outras medidas de controle.

As informacdes de atestados médicos contraindicando a vacinacdo podem ser inseridas no
SISPAFRA para emissdo do Certificado de Isencdo de Vacinacdo, conforme definido no capitulo
anterior. As contraindicagfes possiveis estdo normatizadas pelo Programa Nacional de Imunizac¢des
do Ministério da Saude.

4.5. Emisséo do Certificado para viajantes no exterior

O cidaddo brasileiro que se encontra no exterior e necessita do Certificado Internacional de
Vacinacao ou Profilaxia deve ser orientado a:

I.  Procurar o consulado brasileiro e solicitar o Certificado informando os seguintes dados pessoais:
nome, data de nascimento, documento de identidade e CPF.

Il. Caso for solicitacdo para emissdo do Certificado pela primeira vez, o cidaddo deve ainda
preencher seu pré-cadastro na internet no endere¢co www.anvisa.gov.br/viajante e enviar cépia da
carteira nacional de vacinacdo, com registro de vacina contra febre amarela.

lll. O consulado enviara a solicitacdo com essas informacdes via correio eletrénico institucional para
0 endereco gimtv.ggpaf@anvisa.gov.br

IV. A equipe da Anvisa identificara o cadastro do viajante no SISPAFRA e gerara Certificado,
enviando-o por e-mail respondendo a solicitacdo do consulado e orientando a emissdo do
Certificado.

O Brasil ndo emite Certificado Internacional de Vacinag&o ou Profilaxia para vacinacao realizada no
exterior. Desta forma, o procedimento acima descrito s6 sera realizado se a vacina do viajante tiver
sido realizada no Brasil.
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Anexos

Anexo | - Termo de responsabilidade e confidencialidade da informacéo

DADOS DA INSTITUICAO

Nome ou Razéo Social:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:
E-mail:

DADOS DO FUNCIONARIO DA INSTITUIGAO

Nome:

CPF: Dt. Nasc.:

Naturalidade: UF:

E-mail:

Eu, , declaro ter recebido, nesta data, as informacdes

de propriedade da ANVISA, comprometendo-me, no que couber, a:
1. Acessar o Sistema de Informacdes de Viajantes da Anvisa (SISPAFRA), incluindo a infra-
estrutura de tecnologia da informac&o somente por necessidade de servigo, realizando as tarefas
e operacOes, em estrita observancia aos procedimentos, normas e disposigbes contidas na
instrucdo normativa que rege 0s acessos a estes ativos de tecnologia da informacéo;
2. Nao revelar fora do ambito profissional fato ou informacéo de qualquer natureza de que tenha
conhecimento por forca de minhas atribui¢cdes, salvo em decorréncia de decisdo competente na
esfera legal ou judicial, bem como de autoridade superior;
3. Manter a necessaria cautela quando da exibicdo de dados em tela, impressora ou na
gravagdo em meios eletronicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas nao
autorizadas;
4. N&o me ausentar da estacdo de trabalho sem encerrar a sessdo de uso do sistema,
garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido por terceiros;
5. Nao revelar minha senha de acesso ao(s) sistema(s) a ninguém e tomar o maximo de cuidado
para que ela permane¢a somente de meu conhecimento;
6. Responder, em todas as instancias, pelas consequéncias das a¢gfes ou omissdes de minha
parte que possam pér em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha senha
ou das transacdes a que tenha acesso.
7. Incluir situagdo vacinal e emitir Certificados Internacionais de Vacinacdo, em estrita
observancia aos procedimentos, normas e disposicfes contidas na instrugdo normativa que rege
estas atribuicbes;

Declaro, ainda, estar plenamente esclarecido e consciente que:
1. E minha responsabilidade cuidar da integridade, confidencialidade e disponibilidade dos
dados, informacfes contidas nos sistemas, e da infra-estrutura de tecnologia informacgéo a que
tenha acesso, devendo comunicar por escrito @ minha Chefia imediata e GGPAF/ANVISA
quaisquer indicios ou possibilidades de irregularidades, de desvios ou falhas identificadas nos
sistema e na infra-estrutura de tecnologia da informacao, sendo proibida a exploracdo de falhas
ou vulnerabilidades porventura existentes;
2. Constitui descumprimento de normas legais, regulamentares e quebra de sigilo funcional
divulgar dados obtidos dos sistemas de informacdo e na infra-estrutura de tecnologia da
informag&o, aos quais tenha acesso, para outros servidores ndo envolvidos nos trabalhos
executados;
3. Devo alterar minha senha, sempre que obrigatério ou que tenha suposi¢éo de descoberta por
terceiros, ndo usando combinacdes simples que possam ser facilmente descobertas;
4. Respeitar as normas de seguranca e restricbes de sistema impostas pelos sistemas de
seguranca implantados na ANVISA (tais como privilégio e direitos de acesso);
5. Observar e Cumprir as Boas Praticas de Seguranca da Informacédo, e suas diretrizes, bem
como este Termo de Responsabilidade.
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Sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, e de outras infragBes disciplinares, constitui falta de
zelo e dedicacao as atribuicbes do cargo e descumprimento de normas legais e regulamentares, nao
proceder com cuidado na guarda e utilizacdo de senha ou empresta-la a outro servidor, ainda que
habilitado.

Constitui infracdo funcional e penal revelar fato de que tem ciéncia em razdo do cargo e que deva
permanecer em segredo, ou facilitar-lhe a revelacao; inserir ou facilitar a insercdo de dados falsos,
alterar ou excluir indevidamente dados corretos dos sistemas ou bancos de dados da Administragédo
Publica, com o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano; bem
como modificar ou alterar o sistema de informac¢des ou programa de informatica, ou configuracdes da
infra-estrutura de tecnologia da informacdo, sem autorizagdo ou sem solicitacdo de autoridade
competente; ficando o infrator sujeito as puni¢des previstas no Cédigo Penal Brasileiro, conforme
responsabilizacdo por crime contra a Administracédo Publica, tipificados no art.325, 313-A e 313B.

Constitui Infrag@o funcional e penal infringir determinacdo do poder publico, destinada a impedir
introdugdo ou propagacao de doencga contagiosa,; falsificar, no todo ou em parte, documento publico,
ou alterar documento publico verdadeiro; omitir, em documento publico ou particular, declaragédo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante; atestar ou certificar falsamente, em razdo de funcdo publica, fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isen¢é@o de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer
outra vantagem; bem como falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de
certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter
cargo publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem e
apropriar-se o funcionario publico de dinheiro, valor ou qualquer outro bem movel, publico ou
particular, de que tem a posse em razdo do cargo, ou desvia-lo, em proveito préprio ou alheio,
ficando o infrator sujeito as punicdes previstas no Codigo Penal Brasileiro, conforme
responsabilizacdo por crime contra a Administracdo Publica, tipificados nos art. 268, 297, 299, 301 e
312.

As penalidades previstas neste termo se aplicam ao funcionario publico, conforme definido no artigo
327 do Caodigo Penal Brasileiro:

“Art. 327 - Considera-se funcionario publico, para os efeitos penais, quem, embora transitoriamente
ou sem remuneragao, exerce cargo, emprego ou funcéo publica.

§ 1° - Equipara-se a funcionario publico quem exerce cargo, emprego ou funcdo em entidade
paraestatal, e quem trabalha para empresa prestadora de servico contratada ou conveniada para a
execugdo de atividade tipica da Administracdo Publica.”

Declaro, nesta data, ter ciéncia e estar de acordo com o0s procedimentos acima descritos,
comprometendo-me a respeita-los e cumpri-los plena e integralmente.

, de de 201__

Funcionario da Instituicdo Responsavel pela Instituicdo
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Anexo Il = DICAS PARA SENHA SEGURAS

O cadastramento de senha segura deve obedecer cumulativamente aos seguintes critérios:
Possuir no minimo 8 (oito) caracteres;

Possuir caracteres alfanuméricos (letras e numeros);

Possuir letras mailsculas e minUsculas;

Possuir pelo menos um caractere especial (Exemplo: @, #, $, %, ", &, *);

A nova senha do usuario ndo podera ser igual 4s trés ultimas senhas ja utilizadas.
Exemplo de senha seguindo os critérios de senha segura: Cacti#23.

O O O O O

Caracteristicas de uma senha segura:

o Utilize senhas dificeis de serem deduzidas;
o Senhas de facil memorizacéo;

o Mantenha a confidencialidade de sua senha;

o N&o compartilhe sua senha com outras pessoas;

o Evite registrar suas senhas em papeis;

Evite usar:

Nomes e sobrenomes;

Nomes de membros da familia;

Nomes de lugares em geral;

Nome do sistema operacional ou do computador que esta sendo usado;

NUmeros de documentos;

Placas de carros;

Numeros de telefones;

Letras ou namero repetidos;

Datas que possam ser relacionadas com o usudrio ou palavras constantes em dicionarios.

Senhas muito curtas ou muito longas que o obrigue a escrevé-las em um pedaco de papel para
nao serem esquecidas.

O O O O OO OO0 OO0
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Anexo lll = Modelo de capa e contracapa do Certificado Internacional de Vacinacao

Orientacoes aos Viajantes

¢ Antes de viajar (com gquatro a oito semanas de
antecedéncia), informe-se sobre o seu destino e os
riscos que ele pode oferecer a sua salde.

» Vacine-se e siga as medidas de protecdo a salide
recomendadas.

* (Caso vocé adoeca apds o seu retorno, informe
seu medico sobre qualquer viagem realizada nos
ultimos doze meses.

o Conserve este certificado como um documento,
pois ele podera ser necessario em outra viagem.

Recommendations to Travellers

e Get information on your travel destination
and potential health rnsks 4 to 8 weeks before
travelling.

» Comply with recommended vaccinations and other
prescribed medication and health measures.

¢ In case of any signs of illness after you return, be
sure to tell your doctor about any travelling you
have done during the previous 12 months.

+ Keep this certificate with you because it can be
useful in another trip.

www.anvisa.gov.br

=L ANVISA

| + Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria

Certificado Internacional de
Vacinacao ou Profilaxia

International Certificate of
Vaccination or Prophylaxis

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Brazilian Health Surveillance Agency

Regulamento Sanitério Internacional (2005)
International Health Regulations (2005)
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Anexo IV - Modelo de atestado de isencéo

{ (Carimbo/Dados do centro ou clinica médica)

Atestado médico de contra-indicacdo/isencdo de Vacinagdo ou Profilaxia
Medical Contraindication/Exemption of Vaccine or Prophylaxis

Declaro que [nome]
This is to declare that [name]

Nascido a Sexo
Date of Birth Sex

Cuja assinatura segue
Whose signature follows

Por razdes médicas, foi nesta data isento de vacinacao ou profilaxia contra :
On medicals grounds, there has on this date been exempled from vaccination
or prophylaxis against:

Contra-indicacéo:
Counter indication:

Carimbo do Centro/Stamp of Center Data/Date:

Carimbo do Médico/Stamp of Doctor
A validade desta isencdo cessa juntamente com as suas contra-indicagdes.
The validity of this exemption shall expire together with its grounds.

Modelo do anexo Il da Resolugdo Anvisa RDC n® 21, de 28 de marco de 2008.
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