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Nota Prévia
A evidéncia cientifica disponivel, a evolucdo da epidemia na Africa Ocidental e as licdes aprendidas com
a preparacdo e resposta a uma emergéncia de saude publica da magnitude da epidemia da Doenca
por Virus Ebola na Africa Ocidental, implicam uma revisdo constante dos planos e orientacdes ja

elaborados.

Assim, a edicdo do Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Doenca por Virus Ebola

ndo dispensa a consulta do site da Direcao-Geral da Saude (DGS): www.ebola.dgs.pt, no qual estao

disponiveis as verses mais atualizadas do Plano de Contingéncia e das orienta¢des.

DGS, 27 de fevereiro de 2015
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Lista de Abreviaturas e Acronimos

ARS: Administracdo Regional de Saude

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

DGS: Direcao-Geral da Saude

ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control
EEPH: Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar

EETT: Equipa Especializada de Transporte Terrestre
EMA: European Medicines Agency

ENIVD: European Network for Diagnostic of Imported Viral Diseases
EPI: EQuipamento de Protec¢do Individual

EPIS: Epidemic Intelligence Information System

EWRS: Early Warning and Response System

GCL-PPCIRA: Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos

GCR-PPCIRA: Grupos Coordenadores Regionais do Programa de Prevencado e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

GIPS/GNR: “Grupo de Intervengao, Protecdo e Socorro” da Guarda Nacional Republicana

GNR: Guarda Nacional Republicana

IHR: International Health Regulations

INEM: Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INFARMED: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

INSA: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

OMS: Organiza¢ao Mundial da Saude

QUANDHIP: Quality Assurance Exercise and Networking on the Detection of Highly Infectious Pathogens
RSI: Regulamento Sanitario Internacional

UESP: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
UNMEER: United Nations Mission for Ebola Emergency Response

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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. Introdugao

Em dezembro de 2013 emergiu em paises da Africa Ocidental a maior epidemia de Doenca por Virus
Ebola identificada até ao momento. Até & data, a epidemia apresentou transmissdo intensa e
disseminada na Guiné-Conacri, Libéria e Serra Leoa e transmissao localizada na Nigéria e no Mali, com
casos esporadicos (infecdo secundaria) registados no Senegal, nos Estados Unidos da América, em
Espanha e em outros paises. Na Republica Democratica do Congo foi declarado um outro surto de

Ebola sem ligacdo ao anterior, entretanto dado como extinto.

Perante a magnitude da epidemia na Africa Ocidental a 8 de agosto de 2014 foi declarada, pela
Diretora-Geral da OMS, “Situac¢do de emergéncia de salde publica de ambito internacional”, ao abrigo

do Regulamento Sanitario Internacional.

Na Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em 19 de setembro de 2014, foi adotada a Resolucdo para o
estabelecimento da United Nations Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER), liderada por
Anthony Banbury, e que tem como objetivo promover e acelerar os esfor¢os internacionais e regionais
no combate ao Ebola e facilitar o apoio aos paises mais afetados, Guiné-Conacri, Libéria e Serra Leoa.

Esta Missdo estabeleceu a sua sede em Accra, no Gana.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no final de fevereiro de 2015, a incidéncia da doenca
esta em fase descendente na Libéria e estacionaria na Guiné-Conacri. No entanto, a transmissdo na
Serra Leoa continua intensa, onde tém surgido casos sem ligacdo epidemioldgica conhecida,

mantendo-se o risco de disseminag¢do da doenca através das fronteiras daquele pais.

Portugal, que faz parte dos paises de baixo risco, ndo teve, até ao momento, nenhum Caso confirmado

de Doenca por Virus Ebola.

O virus Ebola é um virus da familia Filoviridae, género virus Ebola com ARN de cadeia Unica, da qual faz
parte também o virus Marburgo'.O género virus Ebola divide-se em cinco espécies relacionadas com a
localizacdo geografica onde foi identificado pela primeira vez: Zaire, Sudan, Tai Forest, Bundibugyo e

Reston.” O virus identificado na atual epidemia é 98% semelhante ao virus Ebola Zaire.

A Doenca por Virus Ebola é uma zoonose cujo principal reservatério natural sdo os morcegos da fruta

da familia Pteropodidae.> A doenca apresenta um ciclo epizodtico esporadico infetando primatas ndo

" Feldmann H, Geisbert TW (2011) “Ebola haemorrhagic fever”, Lancet, 377, pp: 849-62

2 Nina J (2014) “Ebolavirosis: a 2014 Review for Clinicians”, Acta Medica Portuguesa, 27(5), pp: 625-633

3 European Centre for Disease Prevention and Control (2014) “Factsheet for health professionals” [Online]. Disponivel em:
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/factsheet-for-health-professionals/Pages/factsheet_health_professionals.aspx
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humanos e outros animais.* Muitas vezes estes animais sdo encontrados mortos por humanos que se

infetam quando entram em contacto com os seus fluidos organicos.

A Doenca por Virus Ebola é transmitida entre humanos por contacto direto com fluidos ou secrecdes
corporais (como sangue, vémitos, fezes, saliva ou sémen) de pessoas infetadas, mortas ou vivas™,
Pode também ser transmitida através do contacto direto com superficies, objetos ou roupas
contaminadas com fluidos de doentes. A doenca pode ainda ser transmitida por contacto sexual nao

protegido com um Caso confirmado até trés meses depois de este ter recuperado da doenca.

A transmissdo do virus s6 ocorre quando o doente se encontra sintomatico, sendo os principais grupos
de risco os familiares diretos de doentes, os profissionais de salde e os profissionais envolvidos na
descontaminacdo, gestdo de residuos e cuidados post-mortem®*, exigindo medidas especiais de

contencao e de protecdo de barreira, adequadas a agentes biolégicos de grupo de risco 4°.

O periodo de incubacao varia entre os 2 e os 21 dias. Inicialmente os doentes apresentam um quadro
.. . s . . . . . . 3
clinico inespecifico caraterizado por febre, mio-artralgias, odinofagia e astenia®, que dura

habitualmente cerca de trés dias mas que pode prolongar-se até aos 10 dias.

A fase seguinte da doenca carateriza-se por sintomatologia multissistémica: gastrointestinal (anorexia,
vémitos, nauseas, dor abdominal, diarreia); respiratéria (tosse, dispneia); neurolégica (cefaleias,
confusdo, coma); vascular (hiperemia conjuntival, hipotensdo postural); cutanea (eritema
maculopapular). Podem ocorrer manifestages hemorragicas nesta fase que se caracterizam por
hemorragia gastrointestinal, equimoses, petéquias, podendo alguns doentes evoluir para coagulacao

intravascular disseminada.

No estadio terminal da doenca, os doentes morrem com um quadro clinico de taquipneia, andria,

choque hipovolémico e insuficiéncia multiorganica®.
O virus Ebola é geralmente identificado laboratorialmente por RT-PCR em amostras bioldgicas colhidas

entre 0 3° e 0 10° dia ap0s o inicio dos sintomas.

Se a recolha de produtos biologicos do doente for efetuada num periodo inferior a 3 dias desde o inicio
dos sintomas e o resultado for negativo € necessario colher nova amostra para exclusao definitiva de

infecdo por virus Ebola. Embora a cultura viral seja o gold standard no diagnéstico da Doenca por Virus

*World Health Organisation (2014) “Ebola Strategy: Ebola and Marburg virus disease epidemics: preparedness, alert, control, and evaluation”,
[Online]. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/130160/1/WHO_HSE_PED_CED_2014.05_eng.pdf?ua=1

® Grupo de risco 4: agentes bioldgicos que causam doencas graves no Homem e que constituem um grave risco para os trabalhadores; podem
apresentar um risco elevado de propagacdo na coletividade; regra geral, ndo existem meios de profilaxia ou de tratamento eficazes (Decreto-Lei n°
84/97, de 16 de abril, Portaria n° 405/98, de 11 de julho e Portaria n°® 1036/98, de 15 de dezembro)

® Ficha para profissionais de satide (trad. ECDC), IHMT, atualizada 11 setembro 2014, p. 1-5. Disponivel em:
http://www.ihmt.unl.pt/images/uploaded/news/ECDC_Ficha%20para%20profissionais%20de%20saude_PT.pdf
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Ebola, esta s6 pode ser realizada em laboratério de nivel de seguranca 3 ou 4 pelo risco de exposicio
dos profissionais do laboratério®, devendo igualmente haver um reforco das condi¢des de seguranca
individuais, minimizando o risco de transmissdo da infecao por via percutanea, através de mucosas e
de procedimentos geradores de aerossois, com a correta utilizacdo de equipamento de protecdo

individual (EPI).

Atualmente, ndo existe tratamento curativo ou vacina para as doencas provocadas por Filovirus.
Segundo a OMS existem atualmente duas vacinas promissoras que estdo a terminar a fase 1 dos

ensaios clinicos e que se espera terminarem a fase 3 no final do primeiro trimestre de 2015’.

Atualmente as estratégias de tratamento sdo sintomaticas e de suporte de 6rgdos. Os dados mais
recentes sugerem que a hidratacdo vigorosa e a corre¢ao eletrolitica precoce, o suporte nutricional e a

antibioterapia em doentes com infe¢es bacterianas secundarias melhoram o prognéstico do doente.

Os doentes infetados com o virus Ebola devem ser isolados em quartos com pressdo negativa, sendo
essencial que os protocolos de prevencado e de controlo de infecdo (homeadamente a correta utilizagao

do EPI) sejam meticulosamente cumpridos para que ndo exista transmissdo nosocomial.

Nos paises afetados tém sido usados de forma experimental transfusdes de sangue ou plasma de
doentes convalescentes, estando dois ensaios clinicos a decorrer na Libéria e na Guiné-Conacry com
vista a testar a sua eficacia. Existem ainda varios medicamentos experimentais em estudo como o
ZMapp (uma mistura de anticorpos monoclonais) ou o TKM-Ebola (RNA de interferéncia; siRNA - small

interference RNA), cuja eficacia e utilizacdo apresentam inimeras limitacdes®.

O risco de infecdo é considerado baixo, mesmo em visitantes e residentes nos paises afetados, desde

que ndo se verifique exposi¢do direta a pessoas ou animais doentes.

Por recomendacdo da OMS, ndo estdo interditadas as viagens internacionais para as areas afetadas
mas os cidaddos devem ponderar viajar apenas em situa¢8es essenciais, tendo em atencdo o principio

da precaucao.
O risco de importacdo de um caso para um pais europeu nao é nulo, mas € considerado baixo.

Desde marco de 2014 foi implementado em Portugal, um Dispositivo de Coordenag¢do para resposta a
epidemia de Ebola que incluiu, para além da Direcdo-Geral da Saude (DGS), o Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM), o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. (INSA), os Hospitais de

7 World Health Organisation (2015) “2™ WHO high-level meeting on Ebola vaccines access and financing”, [Online]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149045/1/WHO_EVD_Meet_HIS_15.1_eng.pdf?ua=1

8 World Health Organisation (2014) “WHO Ebola R&D Effort - vaccines, therapies, diagnostics”, [Online]. Disponivel em:
http://www.who.int/medicines/ebola-treatment/ebola_r_d_effort/en/
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Referéncia para esta doenca (Centro Hospitalar de Lisboa Central E.P.E. - Hospital de Curry Cabral e
Hospital D. Estefania e o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E.) e ainda, como observadores, a Direcdo-

Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Portuguesas e as Forcas Armadas.

Face a evolucdo da situacdo epidemiolégica, principalmente nos paises afetados da Africa Ocidental, o
Conselho Nacional de Saude Publica reuniu na DGS em 15 de outubro de 2014 e aprovou a Plataforma
de Resposta a Doenca por Virus Ebola (Anexo I: Despacho do Diretor-Geral da Saude n° 9/2014 de
15/10/2014, atualizado a 24/10/2014).

A estrutura organizacional prevista na Plataforma visa reforcar e/ou estabelecer mecanismos para
detetar precocemente casos importados e impedir ou minimizar a ocorréncia de casos secundarios e

de cadeias de transmissdo da doenca em Portugal.

Na sequéncia do elevado nimero de casos de Doenca por Virus Ebola e do aparecimento de alguns
casos esporadicos a nivel europeu, foi criada a Comissdo Interministerial de Coordenacdo da Resposta
ao Ebola’ (Anexo Il), que visa coordenar as respostas e as decisdes politicas de carater intersectorial e
transversal relativas & epidemia de Ebola, ndo sé ao nivel interno como ao nivel externo,

nomeadamente da Unido Europeia e das Na¢bes Unidas.

Este Plano de Contingéncia prevé portanto, as linhas estratégicas principais face a esta emergéncia de
saude publica de ambito internacional e pretende integrar os varios dispositivos, medidas e

procedimentos ja implementados e respetivos protocolos de atuacao.

O Plano contempla, a nivel interno, referenciais que se desenvolveram desde 1997 com a emergéncia
da “Gripe das aves” em Hong Kong, e posteriormente com outras crises de salde publica como a
Pneumonia atipica/Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) em 2003, a Febre hemorragica de

Marburgo em Angola em 2005, e a Pandemia de Gripe A (H1N1) em 2009/2010.

Sendo Portugal membro efetivo da OMS e estando integrado na Unido Europeia, as recomendacdes
expressas no Plano nacional estdo alinhadas com as melhores praticas e com o estabelecido a nivel
internacional, sem prejuizo de recomendar a nivel interno medidas especificas, em consonancia com

as recomendacfes daquelas instituicdes.

Salienta-se a importancia da consulta ao site www.ebola.dgs.pt para atualizacdo constante das

recomendacdes emanadas pela DGS.

° Resolucdo do Conselho de Ministros, de 31 de outubro de 2014
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Il. Ambito e objetivos

O Plano adaptou o modelo conceptual proposto pela Comissdo Europeia'®, que se sumariza na figura

seguinte:

Preparagdo e resposta

Avaliacdo da
situagdo

Impacto Ameaca

Figura 1 - Modelo conceptual para resposta a emergéncias (adaptado)

O a&mbito do Plano é essencialmente nacional e do setor da saude sem prejuizo de multiplas

articulagBes com Institui¢des nacionais e internacionais.

Os objetivos gerais sdo, como referido, detetar precocemente casos importados e impedir ou

minimizar a ocorréncia de casos secundarios e de cadeias de transmissao da doenca em Portugal.
Os objetivos especificos do Plano de Contingéncia pretendem emitir recomendacg8es que permitem:

e Estabelecer a estrutura de Coordenagdo da preparacdo e resposta, em parceria com entidades
chave para execugdo deste Plano (INEM, INSA, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P. (INFARMED), Administracdo Regional de Saude (ARS), Hospitais de referéncia e outros
parceiros, como o Exército Portugués e a Guarda Nacional Republicana (GNR)) (Anexo ).

e Elaborar e divulgar orienta¢des, algoritmos e protocolos de atuacdo flexiveis para respostas
adequadas e prontas (de acordo com a situagdo epidemiolégica em curso).

e Robustecer, no ambito da Unidade de Apoio a Autoridade de Salude Nacional e a Gestdo de

Emergéncias em Saude Publica (UESP), mecanismos para avaliacdo do risco, nomeadamente

1% http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/gpp_technical_guidance_document_1_december_2009.pdf
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afinando as ferramentas para captacdo de informagao através da vertente de Epidemic Intelligence e
com recurso a redes dedicadas de articulagcdo interinstitucional nacional e internacional.

e Proceder a avaliacdo do risco e a sua categorizacdo e comunicar os resultados dessa avaliagdo aos
responsaveis pelas estruturas de preparacdo e resposta da Plataforma, a todos os parceiros
considerados pertinentes e aos cidadaos.

e Manter ativa a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), da DGS, para validacao de casos suspeitos
de Doenca por Virus Ebola, e criar equipa para esse fim.

e Promover procedimentos que facilitem a detecdo de um Caso suspeito;

e Validar casos suspeitos (Linha de Apoio ao Médico, constituida por uma equipa multiprofissional,
com atendimento 24horas/7dias), de acordo com o algoritmo de defini¢do de caso (Orientacdo n°
012/2014 “Procedimentos gerais”).

e Encaminhar casos provaveis para os Hospitais de referéncia ja designados (Centro Hospitalar de
Lisboa Central E.P.E. - Hospital de Curry Cabral e Hospital D. Estefania e o Centro Hospitalar de S.
Jodo, E.P.E.), de acordo com o algoritmo que consta da Orienta¢do n° 012/2014 “Procedimentos
gerais”.

e Promover, junto dos hospitais de referéncia e demais estabelecimentos de saude, a atualizacao dos
seus Planos de Contingéncia, incluindo protocolos de gestdo do caso/doente, nas vertentes da
abordagem clinica, da prevencao e do controlo de infecdo e do circuito laboratorial.

e Reforcar a vigilancia epidemioldgica ja em vigor no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE), de forma a acomodar a identificacdo e a caraterizagdo dos “casos”
reportados no ambito da Linha de Apoio ao Médico, bem como a eventual incidéncia de casos
importados e/ou secundarios em Portugal.

e Reforgar os mecanismos ja estabelecidos no ambito da Sanidade Internacional, de acordo com as
orienta¢Bes do Regulamento Sanitario Internacional.

e Manter atualizadas as orientacdes disponiveis em www.ebola.dgs.pt e os respetivos protocolos

interinstitucionais.

e Acompanhar a disponibilidade a nivel internacional de farmacos para eventual utilizagcdo
compassiva e elaborar os respetivos protocolos de utilizacao.

e Desenvolver e implementar o Plano de Formacgao e Treino, incluindo a realizacdo de simulacros.

e Operacionalizar e promover a realizacdo de simulacros a nivel nacional, regional e institucional e,
de acordo com o grau de exposicdo ao risco (emergéncia pré-hospitalar, servicos de prestacdo de
cuidados de saude e area laboratorial). Estes simulacros podem ser realizados em parceria com

equipas do Exército Portugués e da Guarda Nacional Republicana bem como autoridades

10
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portuarias e aeroportuarias e outras entidades e tém como objetivo testar os procedimentos de
atuacdo definidos nas orienta¢des elaboradas e publicadas, perante diferentes cenarios.

e Desenvolver e implementar o Plano de Comunicacdo estruturado em duas fases: “fase sem casos
confirmados” e “fase com casos confirmados”. Este Plano visa informar diferentes grupos-alvo no
sentido de os capacitar para lidar com o risco e com as respostas propostas.

e Avaliar, a nivel interno e externo, o Plano de Contingéncia.

1. Lideranga e coordenacgdo

Tendo como referencial teérico o modelo da Comissdo Europeia'’ e a experiéncia adquirida na
concec¢ao e aplicagdo do Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Pandemia da
Gripe'?, e especificamente nas suas estratégias, acdes, iniciativas e projetos, foi implementada como
referido uma estrutura de “comando e controlo” assente nas competéncias do Dispositivo de
Coordenacdo de resposta & doenca por virus Ebola'. Este dispositivo foi criado em marco de 2014,

data em que foi conhecida a epidemia de Doenca por Virus Ebola na Africa Ocidental.

Tal como referido anteriormente, o Dispositivo de Coordenacdo integrou a Direcdo-Geral da Saude
(DGS), o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, I.P. (INSA), os Hospitais de Referéncia para a Doenca por Virus Ebola (Centro Hospitalar de Lisboa
Central E.P.E. - Hospital de Curry Cabral e Hospital D. Estefania e o Centro Hospitalar de S. Jodo, E.P.E.),
e ainda, como observadores, a Direcdo-Geral dos Assuntos Consulares e Comunidades Portuguesas e

as Forcas Armadas.

Estavam, assim, representados no Dispositivo de Coordenacdo o nivel nacional e regional do sistema
de saude, sendo que, a partir do nivel regional, as estratégias seriam operacionalizadas em planos de

ambito local e/ou institucional.

Posteriormente, em outubro de 2014, foi criada a Plataforma de Resposta & Doenca por Virus Ebola
(Anexo 1), que integra a DGS, o INEM, o INSA, o INFARMED, a Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I. P., as Administra¢des Regionais de Saude, I.P., a Direcdao-Geral dos Assuntos
Consulares e Comunidades Portuguesas, o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), as Forcas

Armadas, bem como representantes das Regifes Autdnomas dos Acores e da Madeira.

"http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/gpp_technical_guidance_document_1_december_2009.pdf
12 http://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-contingencia-nacional-do-sector-da-saude-para-a-pandemia-de-gripe.aspx
'3 http://www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-despachos-do-director-geral/plataforma-de-resposta-a-doenca-por-virus-ebola.aspx
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A “Plataforma de Resposta & Doenca por Virus Ebola” compreende além do Dispositivo de

Coordenacdo, uma Estrutura Executiva e Nucleos Transversais.

A Estrutura Executiva da Plataforma é coordenada pelo Diretor-Geral da Saude e é constituida pelos

seguintes eixos:

e Eixo para a Avaliagdo do Risco;
e Eixo para a Prevencao e Controlo;

e Eixo para a Comunicacao;

Eixo de Avaliacao.

A Estrutura Executiva é apoiada por um 6rgdo consultivo designado por Comité de Biosseguranca, que

integra especialistas nesta matéria.

Ao nivel politico, foi criada uma Comissdo Interministerial de Coordenacdo da Resposta ao Ebola
(Anexo Il), coordenada pelo Ministro da Saude e constituida pelos membros do Governo responsaveis
pelos Negocios Estrangeiros, Defesa Nacional, Administra¢do Interna e Infraestruturas e Transportes, e
por representantes dos Governos Regionais das Regifes Auténomas da Madeira e dos Agores, com o

objetivo de coordenar as respostas e decisfes politicas de carater intersetorial e transversal.

Como referido, todo o Plano, incluindo os aspetos relacionados com a lideranga e a coordenacdo, esta
em permanente revisdo, podendo ser atualizado e adaptado de acordo com as necessidades de

resposta.

v. Estrutura Executiva

1. Avaliacao de risco

A avaliacdo de risco é uma componente fundamental das respostas em satide publica' e deve ser feita
a partir da recolha de informacdo de natureza diversa e baseada na evidéncia cientifica disponivel em

cada momento (a informagado deve ser claramente identificada, avaliada, comunicada e atualizada).

Essa avaliacdo deve ser consistente, transparente, flexivel e de facil interpretacdo, e complementada

por um conjunto de decisdes e a¢fes suportadas pela informacao disponivel.

O Eixo para a avaliacdo de risco da Doenca por Virus Ebola, de acordo com o estabelecido na

Plataforma de Resposta & Doenca por Virus Ebola'®, é coordenado pela Unidade de Apoio & Autoridade

" http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1108_TED_Risk_Assessment_Methodology_Guidance.pdf
' http://www.dgs.pt/a-direccao-geral-da-saude/comunicados-e-despachos-do-director-geral/plataforma-de-resposta-a-doenca-por-virus-ebola.aspx
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de Saude Nacional e a Gestao de Emergéncias de Saude Publica, da DGS e inclui as seguintes areas

especificas:

e Mecanismos que permitem a captacdo de informac¢do através da vertente de Epidemic

Intelligence e com recurso a redes dedicadas de alerta e detec¢do precoce;

e Avaliacao de risco e sua categorizacao;

e Comunicagao de resultados;

e Articulagdo interinstitucional nacional e internacional;
e Vigilancia epidemiolégica;

e Sanidade Internacional.

a. Compilacao e analise de informacao

Esta atividade compreende a recolha de informacdo em diferentes fontes, através da metodologia

implementada durante a pandemia da Gripe A (H1N1) 2009, com base no modelo europeu de Epidemic

Intelligence (figura 2).
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Sistemas l Monitorizaca
& b onitorizagao de
"¢!§§§,cn_s Dados Relatérios HeGnEETanEas
de vigilancia”
Nacionais
Sector Recolher Capturar * Procura sistematica
da Satde — Analisar Filerar —  nos meios de
Interpretar Validar comunicagao social

Riscos presentes - « Focal points

* Declaragao obrigatoria
* Vigilancia laboratorial

Internacionais

Sinal *“Ferramentas de busca
da informagao”

« “Listas de distribuigao”

* Agéncias internacionais

Riscos emergentes

* Vigilancia sindrémica

* Monitorizagao da mortalidade

* Monitorizagao da prestagao
de cuidados

* Monitorizagao da venda de
medicamentos

* Monitorizagao da prescrigao A "55?3 ge/ ’:;’é”fs“g‘:?da

Sade . DM e omissto EWRS)
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* Vigilancia veterinaria « Informagdes oficiais/notas de
. Sgguranq§ imprensa do Ministério da Saude
alimentar/agua * Websites (DGS, INSA, INFARMED,
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v

Medidas de Prevencéao e Controlo

Figura 2 - Estrutura conceptual de Epidemic Intelligence adaptada do ECDC
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Neste modelo estd incluida:

e Informagdo resultante de indicadores, nomeadamente os fornecidos pela “Vigilancia
epidemioldgica” e pelos servicos de saude;

e Informac¢do baseada em eventos e recolhida de forma sistematica nos media, sites oficiais de
instituicbes e organiza¢des nacionais e internacionais, rede nacional de autoridades de saude,
Linha Saude 24 e outras fontes;

e Informacdo recebida pelos sistemas de alerta europeu: Early Warning and Response System (EWRS) e
International Health Regulations (IHR);

e Informagdo confidencial no dmbito da participacdo em redes europeias e internacionais (OMS,
Health Security Committee e outros);

¢ Informacdo partilhada regularmente a nivel internacional com a Comissao Europeia, com a OMS e
com os Estados Membros (dudio e videoconferéncia e outros).

e Compreende também a realizacdo de reunides diarias para o acompanhamento da situacdo e

disseminag¢ao de documentacdo atualizada aos varios eixos da Plataforma e outros parceiros.

b. Avaliacao de risco e sua categorizacao

A avaliacdo de risco é feita tendo em conta a situacdo em cada momento, a melhor evidéncia cientifica

disponivel e o parecer de especialistas (DGS e externos).

A avaliacdo de risco é realizada por rotina de forma sumaria ou de forma mais estruturada quando
necessario, nomeadamente perante alteracdes importantes ou inesperadas da situacdo em Portugal

ou nas areas afetadas pelo surto.

A avaliacdo de risco relativamente a situacdo internacional tem como principais referéncias as
avaliacbes do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), da Organizagdo Mundial da

Saude (OMS) e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

A DGS trabalha com peritos e organiza¢des internacionais no sentido de vir a consensualizar e

uniformizar, se exequivel, uma “escala” para a categorizacao do risco.

c. Comunicagao de resultados

A UESP disponibiliza diariamente, e em todos os momentos em que nova informacdo e/ou a avaliagao
rapida do risco o justifique, informag¢do ao Diretor-Geral da Sadde.
14
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Esta informacdo pode ser também transmitida aos responsaveis pelas estruturas de preparacao e
resposta da Plataforma e a todos os parceiros considerados pertinentes, nomeadamente aos
profissionais da Linha de Apoio ao Médico, da Linha Saude 24, dos Conselhos Diretivos das ARS, aos

Delegados de Saude Regionais e as equipas dos Hospitais de referéncia e ainda aos cidadaos.

Sdo utilizadas diferentes vias para troca de informagdo que incluem o correio eletrénico,

audioconferéncias, website, sms, entre outros.

A UESP, no ambito das suas atividades de rotina, tem ja estes procedimentos estabelecidos, publicando

semanalmente o Boletim Ebola.

d. Articulagdo interinstitucional nacional e internacional

A mais-valia da DGS em rela¢do ao acesso a informacdo de qualidade verifica-se através das redes e
canais instituidos a nivel nacional e internacional que permitem, em tempo Util, obter informacao

“informal” e “formal” (validada e nao validada), para apoio a decisao.

O Diretor-Geral da Saude, como Autoridade de Saude Nacional, tem como competéncia a supervisdo
da atividade das autoridades de saude e a coordenagdo do funcionamento global da rede dessas

autoridades.

A nivel nacional, estdo estabelecidos mecanismos de contacto com outros Ministérios e stakeholders,
destacando-se a cooperacdo com o INSA, o INEM, os Hospitais de referéncia, o IHMT, o Exército

Portugués e a Guarda Nacional Republicana, entre outros.

A nivel internacional, salienta-se o contacto privilegiado do Diretor-Geral com os seus homélogos
europeus e de instituicdes internacionais de referéncia em matéria de doencas infeciosas e de

biosseguranca.

Especificamente, o Diretor-Geral da Saude é o ponto focal nacional para o Regulamento Sanitario

Internacional, sendo os contactos com este 6rgdo feitos através de plataforma dedicada e segura.
No ambito da Unido Europeia, a DGS integra:

e Redes da Comissdo Europeia, designadamente o Health Security Committee e o EWRS;
e Redes estabelecidas pelo ECDC, nomeadamente a plataforma Epidemic Intelligence Information

System (EPIS);
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e Ainda a nivel do ECDC, a DGS é competente body a nivel nacional para aquela Instituicdao, sendo
ponto focal para as areas de preparedness and response, threat detection, communication e
training;

e QOutras redes.

e. Vigilancia epidemiolégica

As atividades de vigilancia epidemiolégica para a Doenca por Virus Ebola compreendem:

Elaboracdo de um sistema de informacdo para registo de chamadas dirigidas a Linha de Apoio ao
Médico (300 015 015), para aconselhamento ou validacdo de um Caso suspeito, de acordo com o
algoritmo estabelecido na Orientacdo n.° 012/2014 “Procedimentos gerais”. Relativamente aos
casos provaveis, introducdo, a posteriori, do resultado laboratorial;

Adaptacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) de modo a incluir a
identificacdo e a caracterizacdo de casos de Doenca por Virus Ebola em Portugal (casos importados
e/ou secundarios, em cidaddos nacionais e/ou estrangeiros), tendo em conta a definicdo de caso
estabelecida a nivel europeu que consta da Orientacdo n.° 012/2014 “Procedimentos gerais” da
DGS;

Criacdo de base de dados para eventual registo de casos de Ebola conhecidos por outras vias, ndo
no SINAVE;

Compatibilizagdo de dados clinicos com os resultados laboratoriais;

Na sequéncia do aparecimento de casos importados ou secundarios em Portugal, recolha diaria de
informacdo no sentido de fornecer os seguintes indicadores: incidéncia da doenca e caracterizacdo
demografica do(s) caso(s); sintomatologia; letalidade e outros a definir;

Notificacdo internacional de casos, através do EWRS, utilizando o questionario elaborado pela
Comissdo Europeia para o efeito;

Recolha de informacgao relevante recebida através da Linha Saude 24 (808 24 24 24);

Compilagdo e analise de informacdo referente a contactos de casos confirmados, caso existam.

f. Sanidade Internacional

Reforcar os mecanismos ja estabelecidos no ambito da Sanidade Internacional, de acordo com as
orienta¢bes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) para os pontos de entrada (portos e
aeroportos), nomeadamente 0os que respeitam a articulagdo com as autoridades de saude

responsaveis pelos portos e aeroportos;
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e Acompanhar as politicas europeias e internacionais relativamente a medidas a aplicar no ambito
da Sanidade Internacional;

e Elaborar e atualizar orienta¢des técnicas destinadas a viagens por via aérea e maritima, de acordo
com a evolucdo da situagao internacional (Orientagao n° 014/2014 “Procedimentos de vigilancia de
viajantes durante um voo, antes do desembarque ou apds o desembarque” e Orientagdo n°
013/2014 “Procedimentos de vigilancia de viajantes por via maritima”);

e Reforcar a colabora¢do e articulagdo com diferentes parceiros, nomeadamente com as
comunidades portudrias e aeroportuarias;

e Elaborar e divulgar, quando pertinente, materiais de comunicacdo destinados a aeronaves,

embarcagdes, portos e aeroportos.

2. Prevencado e Controlo

Como anteriormente referido decorre desde ha alguns meses, na Africa Ocidental, um surto de Doenca

por Virus Ebola associado a elevadas taxas de letalidade.
Em seres humanos, como referido, a evidéncia obtida a partir de surtos relatados, indicia:

e A principal via de transmissdo do virus Ebola é por contacto com:

- Sangue, secreces, tecidos, 6rgdos ou liquidos organicos de doentes vivos ou cadaveres ou
com animais infetados, vivos ou mortos, ou através da manipulacdo ou ingestdo de carne
de caca (primatas, antilopes e algumas espécies de morcegos);

- Objetos ou superficies contaminados com sangue ou outros fluidos organicos de pessoas
ou animais infetados, vivos ou mortos.

e N&o ha evidéncia epidemioldgica de transmissao por aerossol deste virus.

e Atransmissao do virus ocorre apenas com o inicio dos sintomas.

O risco de infecdo é considerado baixo em visitantes e residentes nos paises afetados, desde que nao
se verifique exposicao direta a casos confirmados ou a animais doentes. No entanto, existe um risco
acrescido para os profissionais de saude que pode ser minimizado se forem cumpridos os
procedimentos recomendados para prevenc¢ao da transmissao da doeng¢a, nomeadamente a utilizagao

de EPI (Orientacdo n° 020/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)").

Nao estdo interditadas as viagens internacionais para as areas afetadas mas os cidaddos devem

ponderar viajar apenas em situa¢des essenciais, tendo em aten¢do o principio da precaugao.
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As estratégias e acBes de prevencdo e controlo baseiam-se na evidéncia cientifica disponivel a data,
relacionada quer com o virus quer com a doenca, e sdo ativadas de acordo com o principio da
proporcionalidade por forma a haver equilibrio, adequa¢dao e prontiddao das medidas e a ndo se

verificarem disfun¢des sociais ou panico evitavel.

No ambito da intervengao do Eixo “Prevencdo e controlo” enquadram-se objetivos e a¢bes especificos,

nomeadamente:

a) Detecdo de um Caso suspeito;

b) Validacdo de um Caso suspeito;

¢) Encaminhamento de um Caso validado/provavel;
d) Internamento e gestdo do caso/doente;

e) Diagnostico laboratorial;

f) Equipamento de protecdo individual;

g) Descontaminagdo e gestdo de residuos;

h) Vigilancia de contactos na Comunidade e em Contexto laboral;
i) Tratamento e acesso a terapéuticas experimentais;
j)  Procedimentos perante um ébito;

k) Formacdo e treino;

l) Simulacros.

Este Eixo é coordenado a nivel da DGS pela Direcdo de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promocao
da Saude e articula-se com multiplos parceiros nacionais e internacionais para definir os
procedimentos adequados, suportados em evidéncia cientifica e que relnem consenso entre os
especialistas da comunidade cientifica, no sentido da sua operacionalizacdo por todos os

intervenientes, institucionais ou individuais.

a. Detegao de um Caso suspeito

A definicio de Caso suspeito de Doenca por Virus Ebola encontra-se descrita na Orientacdo n°

012/2014 “Procedimentos gerais”.

O primeiro contacto de um Caso suspeito com o sistema de salde deve ser efetuado

preferencialmente através de ligacdo telefénica, nomeadamente com a Linha Saude 24.
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Um Caso suspeito pode ser detetado pelos servicos de salde através de:
e Contacto telefénico:

- Para a Saude 24 (808 24 24 24) - via de contacto recomendada;

- Para o INEM (112) - em caso de emergéncia;

- Para um profissional de saude.

e Contacto acidental com um Caso suspeito pela Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH).

e Presenca de um Caso suspeito num servi¢o de saude.

b. Valida¢cdo de um Caso suspeito

O profissional de saude, ou outro, que identifica um Caso suspeito, através de um contacto telefénico,
deve contactar de imediato a DGS através da Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), para validagao
da suspeicdo. A gestao da situacdo é da responsabilidade da DGS em articulagdo com os diferentes

intervenientes no processo.

Se um Caso suspeito se apresentar diretamente numa unidade de salude, deve permanecer em
isolamento numa area restrita devidamente equipada (Orientacdo n® 020/2014 “Procedimentos e
Equipamento de Protecdo Individual”). Simultaneamente, o responsavel clinico da equipa, ou em quem
este delegue, procede imediatamente a valida¢do do Caso suspeito junto da DGS, através da Linha de
Apoio ao Médico (300 015 015) (OrientacBes n® 012/2014 “Procedimentos gerais” e n° 019/2014

“Procedimentos perante um doente que se apresente nos servi¢os de saude”).

A DGS procede a validacdo do caso em coordenag¢do com o Hospital de referéncia e, se pertinente, com

outros profissionais de saude:

e Se o Caso suspeito ndo for validado fica encerrado para Doenca por Virus Ebola, devendo
continuar-se a investigacao diagndstica de acordo com a situagao clinica;

e Se o Caso suspeito for validado passa a Caso provavel e a DGS contacta o INEM para efetivacdo
do transporte para o respetivo Hospital de referéncia, assegurando o contacto com outros

intervenientes no processo de acompanhamento de um caso provavel.
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c¢. Encaminhamento de um Caso provavel

Como referido, se o Caso suspeito for validado, passa a Caso provavel e a DGS contacta o INEM para
providenciar o transporte seguro do doente para o respetivo Hospital de referéncia (Centro Hospitalar
de Lisboa Central E.P.E. - Hospital de Curry Cabral e Hospital D. Estefania e o Centro Hospitalar de S.
Jodo, E.P.E.), através de uma Equipa Especializada de Transporte Terrestre (EETT) do INEM,

devidamente formada, treinada e equipada para o efeito.

d. Internamento e gestdo do caso/doente

O Caso suspeito validado pela DGS (Caso provavel) é transportado pelo INEM a um dos hospitais de
referéncia mencionados onde permanece internado em condi¢des de isolamento num quarto com

pressdo negativa. Estas condi¢cdes estdo previstas nos Planos de Contingéncia dos respetivos hospitais.

No Hospital de referéncia é efetuada a colheita de produtos biolégicos do doente e é informado o INSA

sobre a hora prevista de chegada dos produtos biolégicos para analise.

A recolha de produtos biolégicos é feita de acordo com os procedimentos previstos na Orientacdo n.°
015/2014 “Procedimentos laboratoriais para Hospitais de referéncia e INSA”, sendo também realizada a

notificacdo do caso a DGS (Orientagdo n.°12/2014 “Procedimentos gerais”).

A assisténcia de um Caso confirmado em meio hospitalar segue as boas praticas clinicas, sendo que o
tratamento é de suporte e as recomendac¢des de protecdo individual e para a recolha de amostras
bioldgicas para diagnéstico laboratorial devem cumprir o preconizado nas respetivas orientacdes,

como referido anteriormente.

Qualquer utilizagdo de terapéuticas experimentais tem de ser equacionada entre o Hospital de
referéncia e o INFARMED, tendo em atencdo a obtencdo prévia do consentimento informado do

doente ou do seu legitimo representante, respeitando os principios éticos e deontolégicos.

As questBes relacionadas com a biosseguranca nos estabelecimentos de salde, especialmente
naqueles que tenham doentes internados, sdo coordenadas pelas respetivas equipas do Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos

(GCL-PPCIRA), tendo em atencdo o preconizado nas orienta¢des da DGS.
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e. Diagnéstico laboratorial

De acordo com a diretiva 2000/54/CE o virus Ebola é classificado como agente biolégico de grupo de
risco 4. Os procedimentos indicados pela OMS, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
pelo European Network for Diagnostic of Imported Viral Diseases (ENIVD) e pelo Quality Assurance Exercise
and Networking on the Detection of Highly Infectious Pathogens (QUANDHIP), para a colheita, manipulagdo,
transporte e diagnostico laboratorial, preconizam a ado¢do das medidas de seguranga recomendadas

para outros agentes infeciosos do mesmo grupo ou outros virus de febres hemorragicas.

O diagnéstico molecular do virus Ebola pode ser efetuado em laboratério de nivel de seguranca 3 (BSL-
3), tendo presente o refor¢co das condi¢cBes de seguranca individuais, minimizando o risco de
transmissdo da infecdo por via percutanea, através de mucosas e de procedimentos geradores de
aerossois, usando corretamente o EPI de acordo com a Orientag¢do n° 020/2014 “Procedimentos e

Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI)".

A partir do momento em que um Caso suspeito é validado e passa a Caso provavel (Orientacao n°
012/2014 “Procedimentos gerais”), sendo transportado para um dos Hospitais de referéncia, é
mandatario a realizacdo de diagndstico laboratorial de Doenca por Virus Ebola. Os procedimentos
laboratoriais perante um Caso provavel ou confirmado s6 podem ser realizados no Instituto Nacional

de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).

O envio de amostras em seguranca ao INSA deve seguir o preconizado na Orientacdo n°® 015/2014

“Procedimentos laboratoriais para Hospitais de Referéncia e INSA".

f. Equipamento de Protecao Individual

Como referido, o virus Ebola é um agente bioldgico de grupo de risco 4 e que se pode transmitir
através do contacto direto ou indireto com sangue ou outros fluidos corporais de pessoas doentes ou

de cadaveres.

De acordo com os conhecimentos atuais nao existe evidéncia de transmissdo por via aérea no contexto

da historia natural da doenca.

A doenca esta associada a uma elevada taxa de infecdo nosocomial entre os profissionais de saude,
com elevada letalidade, sendo portanto, necessario garantir a seguranca dos profissionais de saude

com EPI especifico, de barreira, resistente a fluidos e preferencialmente de uso unico.
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Assim, todos os profissionais dos servicos de prestacdo de cuidados de salde que contactam, tratam
ou encaminham, um Caso provavel ou confirmado, vivo ou morto, de Doenca por Virus Ebola, devem
seguir as recomendacdes relativamente ao uso de EPI para os profissionais do sistema de saude
constantes nas orientacdes n° 012/2014 “Procedimentos gerais” e n° 020/2014 “Procedimentos e

Equipamento de Protecdo Individual (EPI)".

g. Descontaminacao e gestao de residuos

Os agentes bioldgicos de grupo de risco 4 implicam a ado¢do de medidas estritas de descontaminagao

e de gestdo de residuos.

Os procedimentos de descontaminagdo, conforme a situacdo, seguem o preconizado na Orientagdo n.°

021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de Residuos” e obedecem ao seguinte

e A descontaminacdo de rotina, nos hospitais de referéncia, é assegurada por equipas
devidamente formadas, treinadas e equipadas do respetivo hospital cumprindo o preconizado
na referida Orientacdo e em articulagdo com o Grupo de Coordenacao Local do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢es e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

e A descontaminacdo de rotina do laboratério do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA), é assegurada por equipas devidamente formadas, treinadas e equipadas da
responsabilidade do respetivo Instituto;

e Adescontaminac¢do de rotina das viaturas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é
assegurada por equipas devidamente formadas, treinadas e equipadas da responsabilidade do
respetivo Instituto;

e Os residuos hospitalares do Grupo IV sao removidos e transportados para incineracao por
operadores contratados para gestdo de residuos hospitalares, devidamente formados,
treinados e equipados;

e A descontaminacgdo de rotina dos veiculos utilizados no transporte de residuos hospitalares do
Grupo IV é efetuada apds cada transporte em espaco especifico e disponivel na Unidade de
Incineracdo de Residuos Hospitalares, de acordo com os protocolos dos operadores
contratados para gestao de residuos hospitalares;

e A descontaminacdo terminal é efetuada por profissionais utilizando o EPl adequado, com

formacdo e treino especial. Estes procedimentos podem ser assegurados por:
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- Equipa(s) do “Elemento de Defesa Bioldgico, Quimico e Radiologico (BQR)” do Exército,
que atua(m), se necessario, na descontaminacdo de espacos e equipamentos,
nomeadamente:

* Na area de isolamento onde esteve internado um Caso confirmado até a alta
hospitalar por cura. Nesta situa¢do a equipa do Elemento de Defesa BQR atua
em complementaridade com a(s) equipa(s) do respetivo Hospital de referéncia;

» Na area onde permaneceu ou circulou, na fase sintomatica, um Caso
confirmado;

* No domicilio onde permaneceu, na fase sintomatica, um Caso confirmado;

*» Em viaturas (exceto INEM) que tenham transportado, na fase sintomatica, um
Caso confirmado.

- Equipa(s) do “Grupo de Intervengdo, Prote¢do e Socorro” da Guarda Nacional
Republicana (GIPS/GNR), que procedem a preparacdo e transporte do cadaver até ao
destino final e atua(m) na descontaminacdo de espa¢os e equipamentos onde se

verificou o ébito.

h. Vigilancia de contactos na Comunidade e em Contexto laboral

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 que possam ser isolados, diagnosticados e tratados na fase inicial da doenca, tal como preconizado

na Orientacdo n.° 018/2014 “Vigilancia de Contactos na Comunidade e em Contexto laboral”.

Um Contacto proximo 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. Esta identificacdo de contactos é destruida se o Caso provavel for infirmado.

Perante um Caso confirmado, os contactos préximos sdo colocados sob vigilancia durante 21 dias (o
periodo maximo de incubac¢do do virus), a partir do dia do ultimo contacto. Conforme as circunstancias,
a vigilancia é ativa ou passiva.
Avigilancia dos contactos requer uma monitorizagdo continua e é da responsabilidade:
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e Nacomunidade, dos Delegados de Saude Coordenadores/Equipas de Saude Publica;

e Em contexto laboral (servicos de saude), dos Servicos de Seguranca e Saude no Trabalho, em
articulagcao com os Grupos de Coordenacao Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do
e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), sem prejuizo do envio dos registos da vigilancia

aos Delegados de Saude Regionais.

Considera-se “gestor de contacto” qualquer uma das Equipas de Saude Publica, de Saude Ocupacional
ou do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecao e Resisténcia aos

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).
No ambito da monitorizacdo / vigilancia clinica ativa sdo fung¢des cruciais do “gestor de contacto™

e Fornecer obrigatoriamente a pessoa sob vigilancia/Contacto préximo, um numero de telefone
acessivel 24 horas/7 dias, por escrito aquando da entrega do folheto;

e Informar a pessoa sob vigilancia/Contacto préoximo ou um seu cuidador sobre a utilizacdo correta
de termoémetro;

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

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

e (Caso surja(m) febre e/ou sintomas da pessoa sob vigilancia/Contacto préximo, proceder ao
encaminhamento do Caso suspeito;

e Terminar a vigilancia, passados 21 dias ap6s o ultimo contacto, informando a prépria pessoa assim

como o Delegado de Saude Regional.
A pessoa sob vigilancia / Contacto proximo tem como obrigagdo:

e Medir a temperatura duas vezes por dia, de manha e ao fim do dia, durante 21 dias apds o ultimo
contacto com o doente;

e Registar os valores da temperatura, data e hora, em suporte préoprio fornecido pelo respetivo
“gestor de contactos”;

e Nao tomar medicacdo antipirética durante o periodo de monitorizacao;

e Informar de imediato o “gestor de contacto” se surgir febre (mesmo inferior a 38°C) ou qualquer
outro sinal ou sintoma de doenca, incluindo vémitos, diarreia, cefaleias, mialgias, mal-estar, dor de

garganta, erupg¢do cutanea e/ou hemorragia.
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Contactos proximos ocorridos em viagens maritimas ou aéreas cumprem o preconizado nas
Orientagbes 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 apés 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 préximos ndo prevé a quarentena
de individuos saudaveis. No entanto, em situa¢8es excecionais e em alguns paises a quarentena tem
sido considerada em contexto de medidas extremas de saude publica. Em Portugal, esta situagdao ndo
esta contemplada legalmente, no entanto, estdo a ser equacionadas solug¢des juridicas que possam

colmatar constrangimentos verificados atualmente.

i. Tratamento e acesso a terapéuticas experimentais

Atualmente, ndo existe tratamento curativo ou vacina para as doencas provocadas por Filovirus.
Segundo a OMS existe atualmente duas vacinas promissoras que estdo a terminar a fase 1 dos ensaios

clinicos e que se espera terminarem a fase 3 no final do primeiro trimestre de 2015™.

As estratégias de tratamento para a Doenca por Virus Ebola sdo sintométicas e de suporte de 6rgdos,
dependendo do quadro clinico do doente. Ndo ha indicacdo para quimioprofilaxia nem ha vacina
disponivel.

O INFARMED coordena os trabalhos nesta drea tendo em aten¢do que ndo existe terapéutica especifica
aprovada por Agéncias Internacionais do Medicamento, nomeadamente a European Medicines Agency

(EMA), e que os tratamentos disponiveis s6 podem ser utilizados compassivamente.

O INFARMED emitiu uma Orientacdo especifica sobre os medicamentos experimentais disponiveis e

das condic¢Bes para a sua utilizagdo.

j. Procedimentos perante um 6bito
Todos os servicos de prestacdo de cuidados de saude (primarios, pré-hospitalares ou hospitalares,

publicos, privados ou sociais), bem como todos os prestadores de salde do sistema nacional de saude

'® World Health Organisation (2015) “2" WHO high-level meeting on Ebola vaccines access and financing”, [Online]. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149045/1/WHO_EVD_Meet_HIS_15.1_eng.pdf?ua=1
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e dos setores publico, social e privado, perante um 6bito de Caso provavel ou confirmado de Doenca
por Virus Ebola, devem seguir os procedimentos constantes na respetiva Orientacdo.

O manuseamento para a prepara¢ao de cadaver de um Caso provavel ou confirmado de Doenca por
Virus Ebola, é realizado apenas por equipas de profissionais do Grupo de Intervencdo, Protecdo e
Socorro, da Guarda Nacional Republicana (GIPS/GNR), devidamente formadas, treinadas e equipadas,
aplicando procedimentos especificos. A intervenc¢do do GIPS/GNR é realizada mediante contacto prévio
da DGS.

Esta equipa é responsavel por todos os procedimentos que envolvem a preparac¢do do cadaver até a
sua colocacdo em urna, seguido de deposicdo em forno crematdrio de cemitério previamente
identificado pelo Municipio em causa. A cremacao do cadaver é o procedimento recomendado em caso
de ébito ocorrido por Doenca por Virus Ebola.

Em caso de impossibilidade de cremacdo, o cadaver é colocado em urna, seguido de deposi¢do em
sepultura disponivel, em cemitério de referéncia identificado pelo Municipio em causa.

O transporte da urna, devidamente fechada, até ao crematério ou cemitério, em viatura prépria e
destinada exclusivamente a este fim, ndo obriga ao uso de EPI, uma vez cumpridos os procedimentos
especificos de preparacao de cadaver anteriormente referidos. Este transporte é efetuado, como

referido, pelo GIPS/GNR.

k. Formacao e Treino

Os agentes bioldgicos do grupo de risco 4 implicam a ado¢do de medidas de biosseguranca reforcadas
tendo em atencdo a elevada incidéncia da doenga em profissionais de saude. Até a data verificaram-se
cerca de 900 Casos confirmados de Doenca por Virus Ebola em profissionais de satde que trabalham

na Africa Ocidental, dos quais cerca de 500 resultaram em 6ébito.

Assim, a DGS desenvolveu um Plano de Formagado e Treino, disponivel no site www.ebola.dgs.pt, para

profissionais e participa em planos de formacao/treino com o INSA, INEM, unidades de saude ou

outros parceiros.

Dada a multidisciplinaridade de profissionais potencialmente envolvidos na atuag¢dao perante uma
situacdo de Doenca por Virus Ebola, prevé-se que a estratégia formativa tenha uma abordagem

integrada mas simultaneamente especifica.

Do ponto de vista estratégico, pretende-se obter uma disseminag¢do eficaz da informacdo técnico-
cientifica, no menor periodo de tempo, utilizando para tal um modelo formativo em rede que permita

concretizar a formacdo desde o nivel nacional ao nivel local.
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O Plano de Formacdo e Treino é desenvolvido numa légica de formagdo em cascata, prevendo também
a realizacdo de simulacros, como forma de aferir a formacdo, o treino e a prontidao de todos os

envolvidos.

Os referenciais técnicos previstos no Plano de Formacdo e Treino baseiam-se nas orientacbes e
protocolos divulgados pela DGS e outros parceiros da Plataforma de Resposta a Doenga por Virus

Ebola (Anexo ).

A DGS equaciona com as respetivas unidades de salde e caso a caso, através da Linha de Apoio ao
Médico (300 015 015), quaisquer situa¢des clinicas, epidemiolédgicas ou de biosseguranca que ndo

estejam contempladas em orienta¢des ou protocolos.

A formacdo é dirigida a diferentes grupos profissionais de acordo com o grau de exposi¢do ao risco,

nomeadamente emergéncia pré-hospitalar, servicos de prestacdo de cuidados de salde e laboratérios.

A nivel nacional uma equipa da DGS, apoia do ponto de vista formativo, os Grupos Coordenadores
Regionais do Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCR-PPCIRA) e os Delegados de Saude Regionais para posterior disseminacao da formacao a nivel das

estruturas locais de prevencgdo e controlo de infegdo.

A equipa formadora da DGS colabora com as ARS no sentido de apoiar a formacdo de formadores

sobre as medidas recomendadas para detecdo e controlo da Doenca por Virus Ebola.

Assim, todos os estabelecimentos de saude publicos, privados ou outros, devem dar formacdo e se
aplicavel, promover o treino dos seus profissionais de acordo com o tipo de intervencao previsivel para

aquelas unidades de saude, cumprindo o preconizado nas orienta¢des da DGS.

As necessidades de treino sdo particularmente pertinentes no caso de profissionais de salde que tém
contacto direto e eventualmente prolongado com um Caso confirmado, nomeadamente as equipas do
INEM e do INSA e principalmente, os profissionais dos hospitais de referéncia, em particular dos

servicos onde os doentes estdo internados.

l. Simulacros

A necessidade de testar os mecanismos recomendados e implementados para uma resposta
coordenada, adequada e pronta & eventual importacdo de caso(s) de Doenca por Virus Ebola para
territdrio nacional, torna prioritario o desenvolvimento de formacdo, de treino e de simulacros cujo

objetivo é testar a adequacdo e a prontiddo das respostas dos servi¢os envolvidos e dos cidaddos.
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Nesse sentido, a DGS promove e participa, de forma auténoma ou integrada, em simulacros nacionais
e internacionais e desenvolve exercicios, em colaboracdo com peritos nacionais e internacionais, que
permitem testar o grau de preparacao e de prontidao das estruturas de saude e outras, a nivel
nacional e regional, estimulando ainda a realizacao de exercicios pelas instituicdes mais diretamente
envolvidas nas a¢des de resposta a um Caso provavel ou confirmado da doenca como sejam o INEM, o

INSA e os Hospitais de referéncia.

3. Comunicagao

O Eixo da Comunicacdo constitui um elemento fundamental na gestdo de ameacas e de crise. A
comunicagdo do risco em saude publica tem caracteristicas proéprias das quais se salientam a
centralidade, a proé-atividade e a celeridade na resposta pelo que existe um Plano de Comunicacdo de

Resposta & Doenca por Virus Ebola.

O Plano corresponde a um dos quatro eixos centrais da Estrutura Executiva da Plataforma de Resposta
a Doenca por Virus Ebola e é estruturante na gestdo de ameacas e de crise, contemplando duas fases
que, tendo em conta a proporcionalidade e a evolucdo da situagao, prevé a divulgacdo de mensagens-

chave adequadas a cada uma das fases e a grupos-alvo identificados.
As fases do Plano de Comunicagdo sao:

1. Fase sem casos confirmados: incide essencialmente na informacdo proactiva e preventiva sobre o
Ebola, principais riscos, formas de transmissdo e informacdo sobre os circuitos e procedimentos

adequados de resposta, dirigida especialmente aos cidadaos e aos profissionais de saude;

2. Fase com casos confirmados: incide na informacao reativa e proactiva relacionada com a
comunicagao de casos confirmados e com o refor¢o e adequagado dos circuitos e procedimentos de
resposta. Esta fase distingue-se da anterior pela intensidade das a¢des a desenvolver e pela

necessidade de comunicar a dindmica da incidéncia dos casos.

O Plano tem inerentes os seguintes principios fundamentais (OMS, 2008):

e Confianga - construir e manter um elo de confianca entre o publico e as organizacbes
responsaveis por gerir o acompanhamento do “surto”;

e Celeridade na informacdo - uma comunicacdo proactiva e em tempo real diminui rumores e
desinformacao;

e Transparéncia - dar uma informacdo completa sobre o risco real ou potencial gera confianca e
reforca compromisso, melhorando os resultados;
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e Auscultacdo - ter a capacidade para compreender a percecdo do risco pelas populagdes é
crucial para uma comunicagao efetiva;

e Planeamento - ter a capacidade de desenvolver estratégias de comunicagdao proactivas,
adaptaveis ao longo do processo de acordo com a evolugdo da situacdo e da monitorizacdo do
processo.

Os objetivos gerais deste Plano sdo:
e Contribuir para impedir cadeias de transmissdo de Doenca por Virus Ebola em Portugal;
e Evitar ou diminuir o alarme publico;
e Promover a divulga¢ao de informacao e esclarecimento publico;
e Orientar os cidadaos na procura de cuidados de saude;
e Facilitar a resposta do Sistema de Satde & Doenca por Virus Ebola;
e Sistematizar, gerir e centralizar as atividades de comunicacdo e informacao.
A mensagem privilegiada de todo o Plano no que diz respeito aos cidadaos, é aconselhar o contacto

com a Linha Saude 24 para avaliacdo, aconselhamento e orientacdo, no sentido de evitar toda e

qualquer deslocagao espontanea aos servicos de saude.

Com efeito, para a populagdo em geral e na primeira fase, as mensagens devem centrar-se na situagao
internacional (onde tém ocorrido casos e porqué), na ligacdo epidemiolégica a areas afetadas, na

definicdo de sinais, sintomas, formas de transmissado e de atuacdo perante casos suspeitos.

Por outro lado, para os profissionais do Sistema de Salde, privilegia-se a informacdo decorrente das
orienta¢®es e protocolos técnicos definidos, especificamente, para cada segmento deste grupo-alvo,

alinhada com a estratégia do Eixo da Comunicac¢do e do Plano de Formacao e Treino criando sinergias.

Neste sentido, estdo identificados os publicos-alvo de informacdo especifica: Cidaddos em geral;
Profissionais do Sistema de Saude; Outros profissionais que possam contactar populacdes com ligacdo
epidemiolégica a areas afetadas; OrganizacBes de migrantes que recebam cidaddos provenientes de

areas afetadas; Comunicacdo Social.

O Plano de Comunica¢do é um documento dinamico e como tal todas as medidas e acbes
desenvolvidas sao flexiveis e adaptaveis a evolu¢do do surto a nivel internacional e do seu impacte na

salde e na sociedade.
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4. Avaliagdo interna e externa'’

A avaliagdo é entendida como “um processo que consiste na determinacdo e aplicagdo de critérios e
normas com a finalidade de julgar os diferentes componentes do plano, desde a sua concegdo e

desenho, até & sua execucdo, passando por todas as etapas do processo de planeamento”'®,

A avaliacdo do Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Doenca por Virus Ebola
apresenta elevado potencial para corrigir, adaptar ou adequar qualquer um dos elementos que o

constituem, desde as orientacBes estratégicas, até aos objetivos e a¢des preconizadas.

A avaliagdo implica, definir critérios ou normas que funcionam como modelos ou padrdes e proceder a
sua comparacdo com as atividades executadas, os processos utilizados, os resultados obtidos e o
impacte alcancado. Da comparacdo podem detetar-se desvios que, uma vez analisados, permitem

identificar os fatores a corrigir, melhorar ou adaptar.

A avaliagdo de qualquer plano de contingéncia deve ser vista como um poderoso processo de
aperfeicoamento da capacidade para lidar com uma emergéncia de saude publica, desde a
preparacao, passando por todas as componentes da execucdo até a conclusdo da crise,

proporcionando uma atitude e uma dinamica de aprendizagem e de melhoria continuas.

Para que atinja o seu potencial maximo, a avaliagdo deve, pois, ser efetuada ao longo de todo o
processo de elaborac¢ado e de execucdo do plano (avaliacdo concorrente ou concomitante) e nao apenas

no final (avaliagdo final ou retrospetiva).

Naturalmente que a avaliacdo final, ou seja, a analise dos resultados e do impacte da emergéncia apds
esta ter terminado, é imprescindivel e da maxima importancia. Do ponto de vista da aprendizagem,
constitui um momento impar para o aperfeicoamento da preparagao do Pais para lidar com futuras

emergéncias.

Contudo, o valor da avaliacdo concorrente ou concomitante é inestimavel. O acompanhamento critico
de todas as etapas do processo de elabora¢do de um plano de contingéncia, do cumprimento das
orientagdes estratégicas e da execucdo das medidas e procedimentos preconizados, ao longo da
aplicacdo do plano, permite a sua melhoria continua, em funcdo do conhecimento que a prépria

avaliacdao proporciona (avaliagao formativa).

"7 Adaptado do Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Salde para a Pandemia de Gripe
'® Adaptado de Pineault R, Daveluy C. La planificacion sanitaria - conceptos, métodos, estratégias. Barcelona: Masson, S. A. y Salude y Gestion; 1987
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A avaliacdo do Plano é efetuada a todos os niveis de intervencdo: nacional, regional, local e da

instituicao, para as respetivas areas de influéncia e respetivos Planos de Contingéncia.

Definem-se, assim, as orientacdes gerais do processo de avaliacao do Plano e dos demais planos de
contingéncia de nivel regional, local e institucional, tendo em conta que do ponto de vista do avaliador

estdo contemplados todos os niveis de intervencdo.

A avaliacao do Plano é interna e externa, entendendo-se por avaliacdo interna a avaliacao efetuada
pelos responsaveis na elaboracdo e/ou execug¢do do Plano e por avaliagao externa a avaliacao efetuada

por avaliadores externos ao processo de elaboragao e/ou execu¢ao do Plano.

A nivel nacional, o Diretor-Geral da Saude e o Dispositivo de Coordenacdo da Plataforma, em
colaboracdo com a Estrutura Executiva, sdo os responsaveis pela avaliacdo interna do Plano de

Contingéncia.

Os niveis regionais, locais e das institui¢des sdo os responsaveis pela avaliacdo interna dos respetivos

Planos.

A avaliagdo externa é efetuada por avaliadores externos aos processos de elaboracdo e execugdo de

cada plano, nacionais e/ou internacionais.

O ECDC, em articulagcdo com a Comissdo Europeia e a Regido Europeia da OMS, bem como o CDC de
Atlanta, podem ser avaliadores externos internacionais do Plano de Contingéncia Nacional, a
semelhanga do que ja se verificou com o Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a

Pandemia da Gripe.

No que se refere a relacdo temporal entre o momento da avaliagdo e o0 momento da a¢do avaliada,
preconiza-se a realizacdo de Avalia¢des concomitantes ou concorrentes e de Avalia¢des finais dos

planos de contingéncia, por avaliadores quer internos, quer externos.

As avaliagdes finais sdo efetuadas no fim da epidemia. As avaliagdes concorrentes sdo efetuadas ao

longo da elaboragdo e atualizagdo dos planos de contingéncia e durante a sua execugao.

As conclusdes e recomenda¢bes que decorrem da avaliacdo, principalmente quando se trate das
avaliagbes concomitantes, devem ser, conforme referido, comunicadas com a maior brevidade possivel
aos executores, sob risco de perderem a sua pertinéncia e, consequentemente, a oportunidade de

melhoria e aperfeicoamento.
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V. Sintese

Este Plano de Contingéncia é um referencial para que os profissionais do setor da saude e outros
desenvolvam de forma compreensiva, organizada, eficiente e flexivel os seus Planos e a¢des perante o

risco, ainda que baixo, de importacdo de um caso de Doenca por Virus Ebola para Portugal.

Avaliar corretamente em cada momento o risco é essencial para que as respostas sejam adequadas.
No plano comunicacional sdo imperativas trés mensagens:
e Os cidaddos, perante uma suspeita de infecdo por virus Ebola, devem contactar o sistema de
saude através da Linha Saude 24 (808 24 24 24). "N&o va, telefone” é a mensagem-chave;
e Os profissionais do sistema salde, perante uma suspeita de infecdo por virus Ebola, devem
contactar a Linha de Apoio ao Médico, da DGS (300 015 015);
e Os profissionais, de acordo com o seu nivel de prestacdo de cuidados, devem estar capacitados
através de formacdo, treino e EPI para lidar, em seguranga com um virus que esta classificado

como agente bioldgico do grupo de risco 4.

O Plano é suportado e coordenado pela Plataforma de Resposta & Doenca por Virus Ebola e por outras
estruturas previstas em normativos e legislagdo proprios, que permitem ativar com prontidao

mecanismos de coordenacao de respostas proporcionais ao risco avaliado em cada momento.

A Doenca por Virus Ebola ndo é a primeira ameaca bioldgica & satde publica com que o Pais se
confronta. A data, o risco de importacdo de um caso para Portugal é baixo e ndo se equaciona a
possibilidade de disseminac¢do da doenca com um padrdo semelhante ao que se verifica atualmente

em paises da Africa Ocidental.

A nivel nacional o principal objetivo do Plano é evitar a ocorréncia de casos secundarios, detetando e
encaminhando precocemente casos suspeitos e cumprindo rigorosamente as medidas de

biosseguranca definidas.

Os cidadaos devem ser informados com transparéncia sobre a situacdo, de modo a confiarem no
Sistema de Saude e a agirem com tranquilidade uma vez que ndo é previsivel a disseminacdo da

doenca no nosso Pais.

A confianca dos cidaddos e a adequada organizacdo e prontidao dos servicos do Sistema de Saude
permitem, certamente, tratar adequadamente eventuais casos importados, e evitar disfun¢fes sociais

importantes ou panico injustificado.
Direcdo-Geral da Saude, 27 de fevereiro de 2015
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Relatores

Andreia Silva
Cristina Santos
Graca Freitas

Natélia Pereira

A Direcdo-Geral da Saude agradece os contributos de todos os profissionais que colaboraram na
elaboragéo do Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Salide para a Doenga por Virus Ebola.
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