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Assunto: Doenca por virus Ebola. Vigilancia Para: Profissionais de Saude em fungoes nas
P g ¢
de Contactos na Comunidade e em unidades de saude integradas no

Contexto Laboral Sistema Regional de Saude

Considerando a orienta¢io da Dire¢io-Geral da Saude n.° 018/2014 de 29/10/2014', atualizada em
08/01/2015, sobre o assunto epigrafado, vimos pela presente reiterar a sua adaptacdo a RAM,

levando-a ao vosso conhecimento, através da copia que se anexa.

Mais se informa que este Instituto disponibiliza toda a informagdo sobre este assunto em:

“http://1asaude.sras.gov-madeira.pt/Display.cfm?ID=7791".

A Presidente do Conselho Diretivo

@L‘l&gl/\ a—

Ana Nunes

Anexo: o citado
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NUMERO: 018/2014

DATA: 29/10/2014

ATUALIZACAO  08/01/2015

ASSUNTO: Doenga por virus Ebola. Vigilancia de Contactos na Comunidade e em
Contexto Laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Ebola; vigilancia; contactos

PARA: Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: UESP: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de

Emergéncias em Saude Publica uesp@dgs.pt
DGS - Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocdo da Saude
dspdps@dgs.pt | Linha de Apoio ao Médico: 300 015 015

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a seguinte Orientacdo:

1. INTRODUGAO

Decorre na Africa Ocidental um surto de doenca por virus Ebola que afeta trés paises onde se verifica
transmissdo disseminada (areas afetadas): Guiné-Conacri, Libéria e Serra Leoa.

Espanha, Estados Unidos da América, Senegal, Nigéria e Mali apresentaram casos importados pontuais
ou com transmissao localizada.

Decorreu ainda um surto de doenca por virus Ebola na Republica Democratica do Congo (provincia do
Equateur) n3o relacionado com o surto da Africa Ocidental e declarado como terminado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 21 de novembro de 2014,

A resposta internacional desencadeada a 8 de agosto de 2014 pela OMS com a Declaracdo de “Situacao
de emergéncia de saude publica de ambito internacional”, ao abrigo do Regulamento Sanitario
Internacional, reconhece a possibilidade de medidas extremas para controlar a epidemia e a sua
disseminacao.

Embora o risco de importacdo para Portugal seja baixo, podem verificar-se casos importados. O objetivo
principal dos servicos de saude é de evitar o aparecimento de casos secundarios e, eventualmente, de
cadeias de transmissao.

Devem estar estabelecidos os mecanismos para a dete¢do de casos, nomeadamente em pessoas
oriundas de paises afetados, com base nos procedimentos e circuitos preconizados na Orientagao n°
012/2014 “Procedimentos gerais” da Direcdo-Geral da Saude (DGS).
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2. VIGILANCIA DE CONTACTOS

A vigilancia de contactos é uma componente essencial da estratégia para o controlo da transmissdo do
virus Ebola ao permitir a identificacdo, o mais precocemente possivel, de casos sintomaticos, de modo a
gue possam ser isolados, diagnosticados e tratados numa fase inicial da doenca.

Um Contacto préximo' é uma pessoa que, nos ultimos 21 dias, teve contacto fisico com um Caso
confirmado (vivo ou morto) ou com fluidos corporais de um Caso confirmado ou com superficies ou
objetos contaminadas com virus Ebola. Contacto fisico inclui partilhar o mesmo quarto/cama, tratar de
um doente, tocar em fluidos corporais ou participar ativamente num funeral.

E fundamental que todos os contactos de um Caso provavel e/ou Caso confirmado de Ebola sejam
identificados (Anexo 1) e, nos casos confirmados, colocados sob vigilancia durante 21 dias (o periodo
maximo de incubacdo do virus), a partir do dia do Ultimo contacto. Esta identificacdo de contactos é
inutilizada se o Caso provavel for infirmado.

Perante um Caso confirmado, a DGS contacta, para ativacdo da vigilancia dos contactos préximos do
doente, se aplicavel, os Delegados de Saude Regionais do Continente, os seus homélogos das Regides
Auténomas dos Acores ou da Madeira, ou seus congéneres de paises onde o doente possa ter
permanecido nos 21 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
A vigilancia dos contactos requer uma monitoriza¢do continua (Anexo 2 e Anexo 3) e é da
responsabilidade:

e nacomunidade, dos Delegados de Saude Coordenadores/Equipas de Saude Publica;

e em contexto laboral, dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho, em articulacdo com os
Grupos de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), sem prejuizo do envio dos registos da vigilancia aos
Delegados de Saude Regionais.

Considera-se “gestor de contactos” qualquer uma das Equipas de Saude Publica, de Saide Ocupacional
ou do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

! Contacto préximo é uma pessoa que (Orientacdo n°12 “Doenca por virus Ebola. Procedimentos gerais”):
. Prestou assisténcia, sem protecdo adequada, a doente (s) com infecdo por virus Ebola;
. Coabitou com doente (s) infetado (s) por virus Ebola;
D Teve contacto direto com:
- sangue, secrecdes, tecidos, 6rgdos ou liquidos organicos de doente vivo ou de cadaver;
- animais infetados (vivos ou mortos) ou através da manipulacdo ou ingestdo de carne de caga, proveniente dos paises
afetados;
- superficies ou objetos contaminados com sangue ou outros fluidos organicos de doente ou cadaver ;
- dispositivos médicos utilizados no tratamento de doente por virus Ebola;
- cadaver suspeito de doenca por virus Ebola, incluindo participagdo em ceriménias fanebres;

. Outras situa¢des epidemiologicamente suspeitas.
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Contactos préximos ocorridos em viagens maritimas ou aéreas cumprem o preconizado nas
Orienta¢des n° 013/2014 “Procedimentos de vigilancia de viajantes por via maritima” e n° 014/2014
“Procedimentos de vigilancia de viajantes durante um voo, antes do embarque ou apdés o
desembarque”, posteriormente, se aplicavel, a vigilancia destes contactos, na comunidade, é assegurada
pelos Delegados de Saude Coordenadores/Equipas de Saude Publica.

A nivel europeu, e na maioria dos paises, a vigilancia dos Contactos proximos ndo prevé a quarentena
de individuos saudaveis. No entanto, em situa¢des excecionais e em alguns paises a quarentena tem
sido considerada em contexto de medidas extremas de saude publica. Em Portugal, esta situa¢do nao
esta contemplada legalmente.
Avigilancia dos contactos implica:
a) ldentificacdo dos Contactos préximos
e A partir da validacdo do Caso suspeito, a identificagdo dos contactos préximos é
coordenada/realizada pelo “gestor de contactos”, utilizando o formulario que consta no Anexo 1.
Se o Caso provavel for confirmado, inicia-se a vigilancia de contactos, utilizando o formulario que
consta no Anexo 2, também disponivel através do SINAVE. Este formulario permite realizar o
registo e a vigilancia individual para cada pessoa sob vigilancia/Contacto préximo;
e Deve também ser utilizado o formulario que consta no Anexo 3, em contexto laboral dos
servicos de saude, para registo de todos os profissionais que entrem na area de isolamento do
Caso provavel ou confirmado, ou na area de conten¢do do laboratério BSL-3, devendo ser
preenchido pelo préprio funcionario.
b) Informacdo pelo “gestor de contactos” a pessoa sob vigilancia/Contacto préximo sobre a doenca e a
sua prevenc¢do
e A necessidade de ficar em vigilancia por um periodo maximo de 21 dias;
e As caracteristicas da doenca que fundamentam a medida de vigilancia (Anexo 4):
- 0O periodo de incubacdo da infecdo pelo virus Ebola pode variar entre 2 a 21 dias;
- A transmissdo pode ocorrer a partir do momento em que se desenvolvem os
sintomas/sinais;
- Atransmissao ocorre através do contacto direto com sangue ou outros fluidos corporais
do caso confirmado, manipulagao de cadaveres e através do contacto com superficies e
objetos contaminadas com fluidos corporais infetados (Orientacdo n° 012/2014

“Procedimentos gerais”).
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A nivel nacional, a pessoa deve informar o seu “gestor de contactos”, e manter-se

contactavel. Se a pessoa desenvolver sintomas, o “gestor de contactos” devera contactar
a Autoridade de Saude respetiva do local de deslocacdo;

A nivel internacional, deve evitar viajar para outros locais durante o periodo de vigilancia.
No caso de viagem inadiavel, devera avisar o “gestor de contactos” com a antecedéncia
possivel, de modo a ser comunicada a Autoridade de Saude do local de destino, para

informar sobre a necessidade de continuar com a vigilancia até ao fim dos 21 dias.

e A necessidade de restricdo de contactos sociais caso surja qualquer sintoma ou sinal durante o

periodo de vigilancia, até ao esclarecimento da situagao clinica.

€) Monitorizagdo / vigilancia clinica ativa

e 0O “gestor de contactos” deve:

Fornecer obrigatoriamente a pessoa sob vigilancia/Contacto préximo, um ndmero de
telefone acessivel 24 horas/7 dias, por escrito aquando da entrega do folheto que consta
do Anexo 4;

Informar a pessoa sob vigilancia/Contacto préximo ou um seu cuidador sobre a
utilizagdo correta de termdmetro;

Contactar uma vez por dia, por via telefonica, a pessoa sob vigilancia/Contacto préximo
para obter informacgdo sobre os valores de temperatura registados e o aparecimento de
qualquer sintoma;

Contactar, sempre que se justifique, a pessoa sob vigilancia/Contacto proximo para
recolher informacdo sobre outros parametros clinicos pertinentes, nomeadamente
terapéutica com aerossois;

Caso surja(m) febre e/ou sintomas da pessoa sob vigilancia/Contacto préximo, proceder
ao encaminhamento do Caso suspeito, cumprindo o preconizado na Orienta¢cdo n°
012/2014 “Procedimentos gerais”;

Terminar a vigilancia, passados 21 dias ap6s o Ultimo contacto, informando a prépria

pessoa assim como o Delegado de Saude Regional, que informara a DGS
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(dspdps@dgs.pt). Todos os dados recolhidos durante os 21 dias devem ficar arquivados

em suporte eletrénico, constituindo uma base de dados.
e A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo deve:

- Medir a temperatura duas vezes por dia, de manhd e ao fim do dia, durante 21 dias apés
0 Ultimo contacto com o doente;

- Registar os valores da temperatura, data e hora, em suporte préprio (Anexo 4) fornecido
pelo respetivo “gestor de contactos”;

- N&o tomar medicacdo antipirética durante o periodo de monitorizac¢do;

- Informar de imediato o “gestor de contactos” se surgir febre (mesmo inferior a 38°C) ou
qualquer outro sinal ou sintoma de doenga, incluindo véomitos, diarreia, cefaleias,

mialgias, mal-estar, dor de garganta, erupc¢do cutanea e/ou hemorragia.
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T e Bemifie

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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ANEXO N° 1
FORMULARIO PARA IDENTIFICAGAO DOS CONTACTOS PROXIMOS NA COMUNIDADE E EM CONTEXTO LABORAL

Informacgao sobre os Contactos préximos

N° Nome Sexo Data Relacdo com o Data do Ultimo Morada Telefone
nascimento Caso* Contacto
/Idade

10

* Na coluna relativa a relagcdo com o Caso deve ser registada a seguinte informacdo: coabitante, familiar/amigo, colega de trabalho, profissional de salde que prestou assisténcia ao
doente, entre outros.

Formulario preenchido por:
Data: / /
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REnola
FORMULARIO PARA REGISTO INDIVIDUAL DA PESSOA SOB VIGILANCIA/CONTACTO PROXIMO :

Registo individual da pessoa sob vigildncia/Contacto préximo

Nome: Contacto telefénico:

Morada:

Onde foi detetado o Caso: Data do ultimo contacto:

Registo de dados de vigilancia (ver abaixo cédigos 0,1,2 ou 3)

Periodo do Dia de Vigilancia * Data do Fim
dia Resultado** Vigilancia
120 3°[4° | 5° 6| 7°] 8 | 9° ] 10| 11° | 12° | 13° | 14° | 15° | 16° | 17° | 18° | 19° | 20° | 21°
Das Oh as
12h59m
Das 13h as
24h

*Nas colunas relativas ao dia de vigilancia, assinale “0” se o contacto nao referiu febre ou nenhum outro sintoma; “1” se o contacto referiu febre; “2” se o contacto referiu algum outro
sintoma (por exemplo: mialgias, cefaleias, dores abdominais, vémitos, diarreia, hemorragias, entre outros) identificando qual; “3" se ndo foi possivel obter informagdo sobre o contacto.

**Na coluna relativa ao “Resultado” da vigilancia, assinale: “A” se o contacto completou a vigilancia sem sintomas, “B” se o contacto desenvolveu sintomas mas nao foi validado como
Caso provavel, “C" se o contacto desenvolveu sintomas e foi validado como Caso provavel e “D” se houve perda de follow-up do contacto.

Formulario preenchido por:
Data: / /
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LISTA DE PROFISSIONAIS QUE CONTACTAM COM O | 0 a
CASO PROVAVEL OU CONFIRMADO

Estabelecimento de Saude: Servico/Unidade

Responsavel médico:

Responséavel enfermeiro:

Data Nome do Profissional Servigo Hora H?ra Rubrica
Entrada Saida

Orientacdo n° 018/2014 de 29/10/2014 atualizada a 08/01/2015 “Vigilancia de Contactos na Comunidade e em Contexto
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ANEXO N° 4
FOLHETO PARA A PESSOA EM VIGILANCIA/CONTACTO PROXIMO

Ebola é o nome comum dado & doenca causada pelo virus Ebola.

Os sintomas mais frequentes sdo febre, nduseas, vomitos e diarreia, dores abdominais, dores musculares, dores de cabeca, dores de garganta,
fraqueza, hemorragia inexplicada, que aparecem entre 2 e 21 dias ap6s o contacto com o virus.

A doenca por virus Ebola é transmitida por contacto direto com fluidos ou secre¢des corporais (sangue, vémitos, fezes, saliva ou sémen) de pessoas
ou animais infetados, mortos ou vivos, ou através de superficies ou objetos contaminados.

Até a data ndo ha evidéncia de que a doenca se transmita antes do inicio dos sintomas que, regra geral, comeca pela febre.

Se é uma pessoa em vigilancia/Contacto préximo:

o Esteja atento ao seu estado de saude durante 21 dias, a contar da Ultima vez em que esteve em risco de ser
infetado (contacto com doente ou com superficies ou objetos contaminados, por exemplo);

¢ Meca e registe a sua temperatura de manha e a noite, durante esses 21 dias. Registe também a ocorréncia
de outros sintomas como por exemplo: dores abdominais, vomitos, diarreia, dores musculares, dores de
cabeca, hemorragias;

e Sera contactado diariamente, por telefone, por um profissional de saude (“Gestor de contactos”), para
avaliacdo do seu estado de saude;

e Qualquer informacdo adicional pode obté-la também no site da DGS sobre Ebola: www.ebola.dgs.pt
Data do ultimo contacto de risco / /
Registo diario da Temperatura

. AL Outros
Dia Data da vigilancia Das 0h-12h59m Das 13h-24h Sintomas

1° dia
2°dia
3°dia
4° dia
5° dia
6° dia
7° dia
8° dia
9° dia
10° dia
11° dia
12° dia
13° dia
14° dia
15° dia
16° dia
17° dia
18° dia
19° dia
20° dia
21° dia

|
|

|
|

|
|

|
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Se tiver febre ou algum outro sintoma, em particular um dos acima referidos, telefone imediatamente para
0 seu “Gestor de contactos”, através do numero de telefone

Muito obrigado.

Modelo adaptado de documentos do DSP-ARS Norte e do DSP-ARS Centro
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