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CENTRO MUNICIPAL DE OPERACOES DE
EMERGENCIA E DE PROTECCAO CIVIL

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA

PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (HIN1)

1. INTRODUCAO

Ilha do Sal — 2009

O Plano Municipal de Contingéncia do Sal para Enfrentar uma pandemia da gripe A (H1N1), foi
elaborado com baseado no Plano de Contingéncia Nacional e pelo Centro Municipal de
Operacdes de Emergéncia e de Proteccao Civii (CMOEPC) em estreita colaboragdo com a
Delegacia de Saude do Sal.

O objectivo principal do Plano é orientar acgdes e actividades necessarias para impedir ou
retardar a introducdo da pandemia e minimizar o impacto na salde da populacdo e
consequentemente reduzir os reflexos econémicos negativos.

As orientacdes aqui expostas deveram suscitar da parte de todas as autoridades da ilha e da
comunidade em geral um envolvimento para que, nas fases enumeradas, seja estabelecido
mecanismos de organizacdo e de intervencdo capaz de dar uma resposta organizada, imediata

e eficaz.

2. FASE DE ALERTA

Fase

Fase 4 da OMS

Definicdo OMS

Transmissao inter-humano limitado no seio de um grupo pequeno de casos.
Propagacao altamente localizada a de um virus ainda ndo adaptado ao ser
humano.

Objectivo

Conter o novo virus nos focos circunscritos ou retardar a sua disseminacao,
a fim de implementar medidas de preparacao.

Este nivel sera declarada pela OMS, quando uma transmissdo de um novo
subtipo foi confirmada a partir da evidéncia de disseminagéo de pessoa para
pessoa na populagdo em geral, tais como a existéncia de casos secundarios
resultantes do contacto com um caso indice, e com pelo menos um foco de
pelo menos 2 semanas em um pais.

Identificacdo de novos subtipos de virus em varios paises sem explicacao
outro que com contacto com pessoas infectadas, também pode ser utilizado
como uma evidéncia de transmissao.

Caso N°1

Transmissao inter-humana focalizada que nédo concernente Cabo Verde

Objectivos

Limitar o risco de importacéo
Detectar a mais precocemente possivel a chegada ao territorio dos primeiros
casos de infeccdo humana
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Retardando a transmissao local

Medidas Intensificacdo do dispositivo da fiscalizacdo no controlo sanitario na fronteira;
Sanitarias Aviso dos profissionais de saude, inclusive sobre medidas especiais para o
atendimento de pessoas com sintomas de gripe de proveniéncia das zonas
de transmisséo inter-humana da Gripe HIN1:

07 Dias de isolamento, rastreio e tratamento

O reforco da comunicacdo com o0s passageiros, o publico em geral sobre a
situacéo nacional e internacional e as conhecidas caracteristicas da doenca;
Reunido da Comissdo Municipal de Proteccdo Civil e da comissdo de
fiscalizacao e de prevencao.

Caso N°2 Transmissdo com alguns casos em Cabo Verde

Objectivos Detectar o mais precocemente possivel novo caso de infeccéo
Retardar a transmisséo local
Conter o virus no ponto de foco

Medidas Neste nivel de alerta, de todas as medidas acima mencionadas sao

Sanitarias aplicados e adicionados aos seguintes medidas a serem executados a nivel
local, em estreita coordenacdo com a comissdo de fiscalizagcdo e de
prevencao.

Reforco das medidas de fiscalizacdo com a implementagéo de inquéritos
epidemioldgicos feito pelos servicos de Saude para identificar a cadeia
de transmissdo e de tomar medidas para controlar as mais adequadas:
medidas de profilaxia e isolamento.

Cuidados médicos de cada caso, o estabelecimento de salde perto de
referéncia com base nos seguintes critérios:

0 Realizar recolha sistematica de amostra virolégica necessario e
acompanhamento pela equipe médica de intervencdo previdente
identificado e dotado com todos 0os meios de proteccdo necessarios;

o Em caso de hospitalizacdo, o transporte devera ser feito de forma
apropriado em ambuléncia devidamente equipada;

o Implementacdo de tratamento antiviral precoce e de cuidados, de
acordo com protocolos acordados.

Fase Fase 5 da OMS

Definigdo OMS Transmissao inter-humana de um grande grupo de casos.

Propagacdo viral alargada de um virus que se adapta melhor a
transmissibilidade humanos, mas nédo é completa.

Risco de pandemia importante.

Objectivo Para maximizar os esfor¢cos no sentido de conter ou retardar a propagacao
da doenca e, talvez, evitar a pandemia e para ganhar tempo para
implementar as medidas necessérias para lidar com a pandemia.

Caso N°1 Surtos de casos humanos fora de Cabo verde

Objectivos Reduzir o risco de importagdo do virus novo em Cabo verde.

Detectar a mais precocemente possivel chegada ao territério dos primeiros
casos de infeccdo humana para aplicar os primeiros passos e parar ou
abrandar a transmisséao local.

Medidas (Os mesmos passos mencionados na etapa 4 serdo aplicados)




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA A GRIPE A (H1N1)

Sanitarias
Neste nivel de alerta, de todas as medidas acima mencionadas sao
aplicados e adicionados aos seguintes medidas a serem executados a nivel
local, em estreita coordenacdo com a comissdo de fiscalizagcdo e de
prevencao.

Reforco das medidas de fiscalizacdo com a implementagéo de inquéritos
epidemioldgicos feito pelos servigcos de Saude para identificar a cadeia de
transmissao e de tomar medidas para controlar as mais adequadas: medidas
de profilaxia e isolamento.

Cuidados médicos de cada caso, o estabelecimento de salde perto de
referéncia com base nos seguintes critérios:

Realizar recolha sistematica de amostra viroldégica necesséario e
acompanhamento pela equipe médica de intervencao previdente identificado
e dotado com todos os meios de proteccdo necessarios;

Em caso de hospitalizagdo, o transporte devera ser €ito de forma
apropriado em ambuléncia devidamente equipada;

Implementacdo de tratamento antiviral precoce e de cuidados, de acordo
com protocolos acordados.

Caso N°2 Surtos de casos humanos identificados em Cabo verde.

Objectivos Detectar o mais precocemente possivel novo caso de infecgéo
Retardando a transmisséo local

Contenham a progresséao do virus, a nivel de foco (s) detectado (s).

Medidas Para além das medidas acima referidas, é necessario realizar as seguintes
Sanitérias accoes:

Accionando o alerta, pela Proteccdo Civil do Sal apés a concertacédo e a
aprovacdo das autoridades nacionais particularmente do Ministério da
Saude, de acordo com os dados da vigilancia epidemiolégica e do analise da
situacéo;

Colocacdo em quarentena a localidade do conselho ou zona da em causa;

Cuidados a ter com os doentes de acordo com a organizagdo previamente
aprovados que se baseia, em especial, a gravidade do caso. Sendo este
atendido na Delegacia de Saude ou em domicilio.

Reforcar as medidas de comunicacao vsando a preparar 0s parceiros e o
publico em geral para uma rapida evolucdo provavel dos eventos, e as
medidas de emergéncia suplementar mas também da alteracdo da vida
normal.
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3. FASE DE PANDEMICO

Fase Fase 6 da OMS
Definicao O aumento da transmisséo e sustentada na populagéo em geral.
OMS
Objectivo Minimizar os efeitos da pandemia.
Caso N°1 Cabo verde nédo foi afectado.
Objectivos Atrasar a introdugao do novo virus.
Travar a sua propagagao.
Medidas Reforcar todas medidas de vigilancia no campo da epidemiologia virologica.
Sanitarias
Actualizar, sempre que necessario, os protocolos relativos a despistagem,
aos cuidados e tratamento dos casos.
Caso N°2 Cabo verde foi afectado
Objectivos Travar a propagacao do novo virus.
Assegurar a adequada atencdo dos pacientes.
Medidas Para além das medidas acima referidas, as medidas sanitarias, nesta fase
Sanitérias séo:

Por em alerta maximo todos os intervenientes a nivel de coordenacéo e de
acompanhamento da vigilancia viro-epidemiol6gica bem como os cuidados e
de utilizacdo. Se for caso disso, mobilizar os recursos humanos adicionais
(voluntarios).

Reforcar as medidas de higiene e de protecgdo pessoal indispenséavel que
incluem:

- Respeito dos principios standard de higiene (lavagem das maos, etc ....)

- Protecc¢édo respiratoria para os doentes, os profissionais de saude e outras
pessoas expostas e a populacdo em geral.

Implementar uma estratégia Unica de atendimento em todo o Conselho em
harmonia com as recomendacfes do Ministério, a fim de evitar o
congestionamento do hospital desde o isolamento dos doentes em meios
hospitalares ndo impedira a propagacdo da doenca. Dependendo da
gravidade do caso, o cuidado médico sera em casa.

Avaliar e, se necessario renovar os stocks de medicamentos, dispositivos e
equipamentos médicos a garantir a proteccao;

Intensificar as medidas de Informacédo-Educacdo-Comunicagdo, a fim de
informar, de forma transparente, a populacdo sobre a situagéo
epidemiolégica, as medidas tomadas e recomendacdes sanitérios.

Aplicar em funcdo do contexto e no quadro da ac¢do multisectorial, as
medidas de restricdo de actividades que, além disso, o controle e mesmo o
encerramento das fronteiras, incluindo:

- A restricdo de circulacdo (mobilidade das pessoas, isolamentos, cordoa
sanitario...)

- A suspensdo das aglomeragbes da populagdo e todos os encontros
culturais, desportivos e econdmicos;
- O encerramento dos jardins-de-infancia, escolas e outras colectividades.
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4.  ORIENTACOES (em fichas técnicas)

FICHA TECNICA Ne° 1:

NORMAS E PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia nas Estruturas de Saulde

(Postos Sanitéarios, Centros de Saude, Centrais publicas e privadas)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Detectar e confirmar precocemente os casos suspeitos de Gripe A (H1IN1)
- Prevenir a propagagédo do virus.

DEFINIGAO PADRONIZADA DE CASO

Caso suspeito

A definicdo de caso suspeito para fins de vigilancia e notificacdo assenta, nesta fase, em
critérios clinicos e epidemiolégicos, designadamente, infeccdo respiratéria de inicio
agudo, com febre alta, em doente com contexto epidemioldgico (proveniente de zona
afectada nos ultimos 10 dias) ou contacto proximo com pessoa doente com quadro

gripal proveniente de zona afectada.

Caso provavel

A definicdo de caso provavel de infeccdo pelo virus da gripe A(HLIN1) é caracterizada
como um individuo cujo teste rapido da gripe € positivo para a gripe A, mas cujo subtipo
nédo pode ser determinado através dos reagentes utilizados para detectar a infec¢éo pelo
virus da gripe sazonal ou,

Um individuo com uma doenca clinicamente compativel ou que faleceu de uma doenca
respiratéria aguda inexplicada e que se considera estar epidemiologicamente ligado a
um caso provavel ou confirmado.

Caso confirmado

Um caso confirmado de infeccdo pelo virus da gripe A (HLN1) define-se como um
individuo cuja infeccdo pelo virus da gripe A (H1N1) foi confirmada por um ou mais dos
seguintes testes laboratoriais no Instituto Pasteur de Dakar.

Contactos

a. Contacto proximo durante o voo

Devido ao sistema de refrigeracdo e filtros das aeronaves, € considerado contacto
proximo durante o vOo aqueles passageiros localizados na mesma fila e nas duas filas
anteriores e posteriores ao do caso suspeito, provavel ou confirmado, bem como os
passageiros localizados nas fileiras laterais correspondentes.

No entanto, para fins de investigacdo serdo considerados contactos todos os
passageiros do voo, durante o qual foi identificado um caso suspeito.
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b. Contrato préximo na familia/comunidade

Pessoas que cuidam, convivem e que tiveram contacto directo (sem protec¢cdo) com
secrecdes respiratorias ou fluidos corporais de um caso suspeito, provavel ou
confirmado.

NOTIFICAGAO IMEDIATA DOS CASOS SUSPEITOS NUM PRAZO INFERIOR A 24 HORAS

Tratando-se de uma doenca considerada pela OMS como uma urgéncia de saude
publica de importéncia internacional ao abrigo do Regulamento sanitario Internacional,
RSI(2005), todo o caso suspeito, assim como os casos confirmados devem ser
notificados num prazo de 24 horas ao Servi¢co de Vigilancia Epidemioldgica e deste a
OMS, via telefone, Fax ou internet.

A Delegacias de Saude deve, para o efeito, informar diariamente o Servi¢o de Vigilancia
Epidemioldgica da Direccdo Geral de Saude sobre a situacao no respectivo concelho,
incluindo “0” casos.

O Modelo caso ha caso de notificacao, devera ser preenchido correcta e completamente

e enviado por FAX ao Servigco de Vigilancia Epidemioldgica, a seguir a notificacdo por
telefone.

(Ver modelo de notificacdo pagina seguinte)
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Delegacia de Saude do Sal

Estrutura de salde

o o o o o oo odogoooooodo 4 [

PFA Célera Lepra Tétano Sarampo Meningite Peste Febre Febre Paludismo Gripe Outra
(especificar) /Polio neonatal hemorrag. Amarela A (HIND)*
viral
Caso autoctone D Caso importado D Pais de
proveniéncia Cidade/Area
Data de Estadia : de / / a / /
Nome(s) do Data de Idade:
doente: Nascimento.: / / (Se adata anos meses dias
(alcunha for desconhecida) (Se <12 meses) (S6 recém-nascidos)
Sexo: M=Masculino F=Feminino Se se tratar de um bebé, nome da mae/pai
Morada: zona/bairro Perto de: Telefone
Concelho: Residéncia habitual Sim Nao: Se Nao, especificar

Em caso de PFA, Sarampo, TNN (TT na mée):

Nimero de doses de vacina recebidas 9=desconhecido Data da Gltima dose / /
Para PFA, Sarampo, TT preencher mediante cartdo de vacinacéo

Data da consulta: /| Datado inicio da doenca: / / Data de notificagao a Delegacia de Saude: / /
Doente Internado : Sim

Néo
Nome do Médico Assistente: Assinatura: Data de envio a DS I
A preencher pela delegacia de s aude: N. de Identificagéo: - - - / /
Concelho Deleg.Saude Ano N.do caso data recepgao na Deleg Saude / /
Data de recepcéo no Servigo de Vigilancia Epidemiolégica / /

Amostra para o laboratério

Data da colh. da amostra: / / Tipo daamostra: Fezes_ Sangue_ LCR ____ Secrecdes das vias

Respiratérias _ Data de envio daamostra para o Lab.Nacional / / Data de envio parao

IPD / /

Para o laboratorio: preencher esta seccéo e devolver a Delegacia de Saude que notificou o caso

Data da recepcdo da amostra no laboratorio: / / Amostra adequada Sim

Resultados laboratoriais: N&o

Data do envio dos resultados para a Delegacia de Saude: / /

Nome do laboratério: Outros testes pendentes:

Data da recepg¢do dosresultados naD.deSaude: _ /|~ Datadeenvio daD. Saude ao clinico: / /

Classificagao final. 1=Confirmado  2=Provavel/Compatiivel Resultado: 1=Vivo 2=Morto 9=desconhecido
3 =Excluido 4 =Suspeito

10




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1N1)

FICHA TECNICA N°2

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

TIPO DE AMOSTRA
No ambito da vigilancia instituida no pais, serdo utilizadas apenas exsudado

nasofaringeo e/ou exsudado nasal e faringeo

CONDICOES DE SEGURANCA
Os produtos biolégicos colhidos a doentes em investigacdo para infeccdo pelo novo

virus da gripe A(H1N1) devem ser considerados de alto risco e a sua colheita e
transporte devem cumprir as condi¢fes e seguranga recomendadas para produtos
contendo microrganismos de elevada infecciosidade e patogenia, segundo as
recomendagBes gerais descritas nos documentos, actualizados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), Guidance on Regulation for Transport of Infectious
Substances” (WHO/HSE/EPR/2008.10).

Reforca-se a necessidade do cumprimento das medidas de proteccéo individual com o

objectivo de reduzir o risco de transmissédo nosocomial e entre profissionais de saude.

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO DO TECNICO
Para cada técnico deve-se prever um kit de proteccdo descartavel por cada doente

atendido.

A composicédo de kit deve conter o material a seguir indicado:
Mascara de proteccao respiratdria individual (FFP3)
Um par de 6culos de proteccao
Dois pareis de luvas descartaveis nao estéreis
Um casaco de proteccao

Um saco para recolha do lixo (ex: mascaras, luvas usadas)

KIT PARA RECOLHA DE AMOSTRAS
O material para a recolha de amostras deve ser aberto apenas no momento da colheita

para que se mantenha estéril.

Todos os laboratérios das estruturas de referéncia para casos suspeitos, devem dispor
de um stock minimo de kit para a recolha de amostras com a seguinte composic¢ao:
2 Zaragatoas (1 por cada recolha naso-faringeo), uma zaragatoa por cada

narina e um meio de transporte viral (ndo enviar zaragatoas secas)

11
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Embalagem tripla normalizada (ver defini¢cdo)1
Modelo de notificacéo caso a caso

Mascaras cirlirgicas para o uso do caso suspeito

Encaminhamento e conservagdo de amostras até ao envio ao LNR

Todas as amostras recolhidas nas estruturas de referéncia devem ser encaminhadas
pela via mais rapida possivel para o Laboratério Nacional de referencia no Hospital
Agostinho Neto que por sua vez as enviara ao Instituto Pasteur de Dakar, por
intermédio do Escritério Local da OMS

As seguintes normas devem ser respeitadas:

Se o envio for imediato, o transporte pode ser feito a temperatura ambiente;
Conservar a + 4°C se o transporte for feito entre 24 a 48 horas;
Para duracao superior, congelar a baixas temperaturas (-70°C)

Utilizar embalagem tripla no envio de amostras ao LNR.

As amostras devem ser acompanhadas do formulario de notificacdo caso a caso
correcta e completamente preenchida, onde, alem da identificagdo do doente devem

constar as seguintes informacdes:

Identificacdo e informacgBes gerais do paciente
Tipo de amostras
Data da colheita

Contacto da pessoa que preencheu o formulario

TECNICA DE COLHEITA DE AMOSTRAS
As amostras clinicas uma vez recolhidas devem ser colocadas imediatamente em meio

de transporte viral (VTM)

ZARAGATOA NASAL
Uma zaragatoa de polyester seca €é inserida na narina, paralela ao palato, € mantido

por alguns segundos. Apds alguns segundos e entdo lentamente removido em
movimento circular. Amostras de ambas as narinas podem ser obtidas com a mesma
zaragatoa. A ponta da zaragatoa é colocada dentro de um tubo de plastico contendo 2-
3 ml de meio de transporte viral e o suporte da zaragatoa que ultrapassa a altura do
tubo e cortado para que a zaragatoa possa caber dentro do tubo e seja possivel tapar o

tubo.

ZARAGATOA NASOFARINGEA
Uma zaragatoa de polyester muito fina e flexivel e inserida numa narina ate ao espaco

nasofaringeo e deixado por alguns segundos. Apds esse tempo e retirado por

12
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movimentos circulares. Uma segunda zaragatoa deve ser utilizada para a segunda
narina. A extremidade das zaragatoas sdo colocadas num tubo contendo 23 ml de

meio de transporte viral e a parte excedente do suporte cortado.

ZARAGATOA FARINGEA
Amostras de ambas as amigdalas e faringe posterior sdo recolhidas por

movimento vigoroso, e as zaragatoas colocadas em meio de transporte como

descrito acima.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1N1)

FICHA TECNICAN®°3

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA QUARENTENA

QUARENTENA: DOMICILIAR E VOLUNTARIA DOS CONTACTANTES

Recomendada as pessoas que tiveram contacto préximo de caso suspeito,
provavel ou confirmado e que ndo apresentam sinais e sintomas estabelecidos
nas definicbes de caso.

Deve durar 10 dias considerando a data do uUltimo contacto préximo.

Visa diminuir a possibilidade de transmissdo da influenza A(H1N1) na
comunidade.

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objectos de uso pessoal.

Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

Lavar as maos frequentemente com sabao e agua, especialmente depois de
tossir ou espirrar.

Manter o ambiente ventilado

Caso tenha que sair, evitar locais publicos e aglomeracoes.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1N1)

FICHA TECNICAN®°4

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O ISOLAMENTO E INTERNAMENTO DOS
PACIENTES

1. ISOLAMENTO NA ESTRUTURA DE REFERENCIA:

Nos cenarios 2 e 3 da epidemia no pais: para todos 0s casos suspeitos, provaveis
ou confirmados;
No cenério 4: Apenas para casos suspeitos, provaveis ou Confirmados,

complicados.

A sala de isolamento dos pacientes deve contemplar regras de controlo de infeccao,

nomeadamente:

Condicdes necessarias para a lavagem das maos ;
Ventilagdo adequada;

Sinalizagao;

Mobiliario minimo e de facil limpeza;

Ter equipamentos de proteccao individual & entrada;

Ter um dispositivo para lixos adaptado a situacgéo;

Normas detalhadas de controlo de infec¢cdo devem constar dos planos de contingéncia

local e estarem afixadas junto & sala de isolamento.

2. ISOLAMENTO DOMICILIAR:
Recomendado no cenario 4 as pessoas que apresentam sintomas conforme

definicdo de caso suspeito que estejam com bom estado geral ou estado geral
conservado, sem complicacfes da doenca ou critérios de gravidade;

O paciente deve utilizar mascara cirargica descartavel

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal

Evitar tocar olhos, nariz ou boca.

Lavar as maos freqlientemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir

ou espirrar
Manter o ambiente ventilado
Evitar contato préximo com pessoas (a uma distancia inferior a 1 metro)

Deve durar 10 dias
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Cumprir rigorosamente a prescricdo médica

No cenério 4, como solugéo alternativa, pode ser feito ainda isolamento em Tendas da
Proteccéo civil se o nUmero de casos o justificar.

3. CRITERIOS CLINICOS PARA O INTERNAMENTO

Toma do estado geral

Taquipneia (> 30/min.)

Taquicardia (> a 140/min)

Hipotenséo sistdlica (< 90 mmHg)

Hipoxémia (PaO2 < 60mmHg)

Alteracdes do estado de consciéncia

Suspeita clinica de pneumonia

Doengas concomitantes significativas (insuficiéncia cardiaca ou renal, asma ou
outras doengas pulmonares, diabetes mellitus, neoplasia, infeccdo VIH,

imunosupresséo por outras causas
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FICHA TECNICA N°5

NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA O TRANSPORTE DOS PACIENTES

No Sal o transporte dos pacientes é feito por ambulancias equipadas pelo Servigo de
Ambulancia do Centro Municipal de Operacfes de Emergéncia e de Proteccao Civil.

O Posto de Salde da Vila dos Espargos € a Estrutura de Referencia para atender os
casos. Mas a CLINITUR disponibilizou quartos para isolamento de possiveis pacientes.

A ASA operador do Aeroporto Internacional Amilcar Cabral, a traves do seu Servigco
Clinico do Aeroporto colaborara na abordagem aos passageiros e encaminhamento
das amostras para o Hospital Agostinho Neto na Praia.

De Sua vez, a ENAPOR constituird uma célula de identificacdo de possiveis casos.

Os contactos telefonicos das entidades responséveis para prestar esse servico, estéo
afixados no Ficha técnica 10.

MEDIDAS DE PRECAUCAO DURANTE O TRANSPORTE
Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte

Os profissionais envolvidos no transporte devem utilizar méscaras de proteccdo
respiratoria tipo N95, PFF2, PFF3, bata com mangas longas descartavel, e luvas
néo estéreis

Oferecer ao paciente mascaras anti-projeccao de secre¢des (mascara cirlrgica
simples) e aplicar-lhe uma solucéo alcodlica desinfectante para as maos

quando ocorrer contacto do paciente com superficies, elas devem ser limpas e
desinfectadas apos a realizagdo transporte, com alcool a 70% ou uma solugédo de

lixivia doméstica com 5% de cloro activo (100ml) diluida em 10 litros de agua.

MEDIDAS DE PRECAUGAO NO FIM DO TRANSPORTE
Desinfectar superficies com alcool a 70% ou uma solugéo de lixivia doméstica com

5% de cloro activo (100ml) diluida em 10 litros de agua

Retirar luvas, mascara e avental com cuidado e fechar em bolsa de material
contaminado

Fazer a higiene das méos imediatamente depois a retirada das luvas, com agua e
sabdo ou solucdo a base de alcool

Queimar ou usar outro método de eliminacdo do lixo perigoso que seja

recomendado pela Delegacia de Saude

17




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1N1)

Se apresentar sintomas sugestivos de gripe A até 10 dias apds o transporte,

comunicar o responsavel do seu servico e/ou a Delegacia de Saulde.
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FICHA TECNICAN®°6

MEDIDAS DE PROTECGAO INDIVIDUAL NOS SERVIGCOS DE SAUDE

Os profissionais de saude que contactam com doentes com sintomas sugestiva de
infeccdo por virus da gripe A(H1N1) apresentam um risco acrescido para contrair e
transmitir a doenca.

Os servigos de saude devem reforcar as medidas de controle de infec¢do, como sejam:

1. HIGIENE DAS MAOS
Em todos os servigos de saude deve ser reforcada a rotina de lavagem das méaos

com agua e sabdo liquido, com a duracdo de 10 a 20 segundos, abrangendo a
palma e dorso das méos, dedos e espacos interdigitais, pois esta continua a ser a
medida mais importante na redugéo de risco de transmissdo pessoa-a-pessoa.

As maos devem ser khvadas apds o contacto com doentes, com 0s seus artigos
pessoais ou com objectos e superficies do seu ambiente envolvente.

A lavagem adequada das maos inactiva o virus. Os sabdes, desinfectantes e
outros produtos utilizados habitualmente nos servicos de sadde inactivam o virus
da gripe, pelo que ndo é necessaria a utilizacdo de produtos anti-sépticos ou outros
desinfectantes especiais.

A lavagem das maos pode ser substituida pela utilizacdo correcta de
desinfectantes das maos a base de alcool, em especial en ambientes onde nao
haja acesso a lavatérios com agua corrente. Estes desinfectantes sao utilizados
friccionando as méaos até o produto secar por completo. Embora nao retirem a
sujidade das maos, tém a vantagem de permitir uma rdpida secagem das maos e,
guando associados a emolientes (glicerol), causam menos irritacdo e lesdes da

pele que os detergentes habitualmente utilizados na lavagem das méos.

2. EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL
A utilizacdo de equipamento de protecgdo individual (gorros, protecgdo ocular,
mascaras, luvas, batas, aventais, proteccdo de calcado) serve de barreira e tem
como objectivo proteger os profissionais e os doentes a diferentes niveis de
exposicao e de acordo com os cuidados a prestar, independentemente de serem

prestados em fase de triagem, transporte ou internamento (ver Quadro 1)
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Quadro 1 — Equipamento de protecc¢do individual a utilizar a partir da Fase 3, de Acordo
com o nivel de cuidados a prestar

Cuidados a prestar

Caracteristicas

Observacoes

A) Cuidados ndo médicos

Bata/uniforme habitual

Se a distancia for de 1 metro em relagéo
ao doente
Se a distancia <1 metro ver B)

B) Cuidados ndo médicos
prestados amenosde1lme
Cuidados médicos nao
invasivos

Bata

- Descartavel (de utilizagéo Unica)
- Impermeavel (polipropileno)
Mascara

- Cirargica

Luvas

- Descartaveis (de utilizagdo Unica)

As luvas néo precisam ser esterilizadas

C) Cuidadosmédicos
invasivos

Bata

- Com abertura atras

- Descartavel (de utilizagao Unica)

- Impermeéavel (polipropileno)

- Punhos que apertem ou com elasticos
- Até ao meio das pernas ou tornozelo
(nunca deve tocar o ch&o)

Avental A utilizar caso ndo existam batas
- Impermeavel impermeaveis
Touca

- Descartavel (de utilizacao Unica)

Méascara

- Respirador de particulas classe N95
(americana) ou P2 (europeia)

- Ajuste facial

Em caso de inexisténcia de respirador de
particulas aconselha-se a utilizacédo de 2
mascaras cirargicas sobrepostas

Proteccéo ocular
- Viseira ou
- Oculos com proteccéo lateral

Luvas

- Descartaveis (de utilizagdo Unica)
- Latex

- Acima do pulso (10-15 cm)

Proteccgédo de calcado

- cobre-sapatos

- Descartaveis (de utilizagdo Unica)
- Impermeaveis (polipropileno)

D) Procedimentos
laboratoriais

Como em C)

E) Actividades de limpeza,

As luvas néo precisam ser esterilizadas
Os desinfectantes e detergentes

; = i = ComoemC . o . . .
desinfeccdo e esterilizagao ) habitualmente utilizados inactivam o virus
influenza
As luvas nao precisam ser esterilizadas
F) Cuidados post-morten Como em C) Se possivel utilizar instrumentos

descartaveis
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A utilizagdo de equipamento de protecc¢do individual pelos profissionais de salde
devera ser sempre cumprida, em especial se a proximidade ao doente for inferior a 1
metro.

De acordo com os equipamentos de protec¢do individual utilizados, a sua remocao
deve seguir, em regra, 0s seguintes passos:

a. Retirar avental/bata descartavel (colocar no contentor apropriado para
residuos),
Retirar luvas (colocar no contentor apropriado para residuos),
Lavar e/ou desinfectar as méaos,

d. Retirar touca e viseira/proteccdo ocular (colocar touca no contentor para
residuos e viseira no contentor para desinfec¢éo),

e. Retirar mascara (através dos elasticos/fitas atras das orelhas ou cabega, nunca
tocando a parte de frente da méascara),

f.  Lavar e/ou desinfectar as méos.

3. MEDIDAS A ADOPTAR PARA OS DOENTES
Um doente com sintomatologia sugestiva de infeccao por virus da gripe A(HLN1), que
procure ou seja encaminhado para os servigos de saude devera cumprir as medidas de
proteccdo de acordo com a informacédo que lhe for fornecida. A informacéo deve ser
transmitida de forma a sensibilizar o doente para a aceitacdo e adopcao espontanea
destas medidas.

4. EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL
Logo que o doente contacte com o servico de salde, dever-lhe-a ser fornecida uma
mascara cirdrgica, que deve ser colocada pelo préprio, ajustando-a bem a face e
orelhas. Deve trocar de mascara sempre que esteja humida ou que espirre, tussa ou
apresente rinorreia intensa. A mascara deve manter-se colocada até o doente estar em
isolamento, no hospital de internamento.

5. ISOLAMENTO
Nos servicos de saude onde for recebido pela primeira vez, e se este ndo for uma

estrutura de referencia, deve ser garantido o isolamento do doente em espaco
confinado, com boa ventilacdo e acesso a casa de banho de uso exclusivo.
Durante o transporte em ambulancia para aestrutura de referéncia, devem ser
cumpridas as medidas preconizadas neste documento e de acordo com o nivel de
cuidados prestados.

Em internamento, o doente deve ser mantido em quarto individual, bem ventilado,
com vedacgdo na porta e com casa de banho de uso exclusivo. Quando ndo houver
disponibilidade de quarto individual, o paciente pode ser internado com outros
pacientes infectados pelo mesmo microrganismo, mantendo uma distancia minima

entre 2 camas de 1 metro.
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0 Quando nédo houver disponibilidade de quarto privativo, ou de manter a
distancia recomendada, o paciente pode ser internado com outros
infectados pelo mesmo microrganismo.

o Restringir as visitas as essenciais, que deverdao cumprir as medidas de
protec¢do individual adequadas, incluindo o uso de equipamento de
protec¢do individual a nivel equiparado a prestacdo de cuidados
médicos ndo invasivos (Quadro 1).

o O local deve estar provido de lencos de papel descartaveis e contentor

para a deposicdo imediata dos lencos utilizados.

6. PRATICAS DE HIGIENE
Sensibilizar o doente e garantir que reforce a lavagem das maos com agua e sabao

ou desinfectantes das méos a base de éalcool, em especial apds espirrar, tossir ou
se assoar.

O doente deve cumprir as normas de higiene respiratéria, utilizando lencos de
papel descartaveis (de utilizacdo (nica), depositando-os, de imediato em
contentores adequados.

Deve manter as mdaos afastadas das mucosas do nariz, boca e olhos e da

mascara, se a tiver colocada.
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FICHA TECNICA N°7

NORMAS PARA O TRATAMENTO DOS DOENTES

1. MEDIDAS GERAIS
Antipiréctico/analgésico: Paracetamol. N&o usar aspirina.
Hidratacéo
Alimentacdo adequada

2. OSELTAMIVIR

Profilaxia pos-exposicao

Tratamento

Adultos e Inicio: Até 48h apos o contacto sem Inicio: Até 48h apos sintomas
Adolescentes protecdo com secre¢fes de pacientes
>=13 anos provaveis e confirmados 75mg, VO de 12/12h
75mg, VO/dia Duracdo do tratamento: 5 dias
Duracao: 10 dias
Criancas <= 15kg 30mg VO/dia <= 15kg 30mg, VO de
S | >1ano <13 >15kg a <=23Kg 45mg VO/dia 12/12h
S | anos >23Kg a <=40Kg 60mg VO/dia >15kg a <=23Kg 45mg, VO de 12/12h
S >40Kg 75mg VO/dia >23Kg a <=40Kg 60mg, VO de
) 12/12h
?, Duracgéo: 10 dias >40Kg 75mg, VO de
S 12/12h
- O
£ 8
8 Duragéo: 5 dias
& uEJ Indicacdes Recomendado aos contactos proximos | Paciente sintomatico (que cumpra os
o = dos casos provaveis e confirmados, critérios de caso suspeito ou confirmado)
O g exemplo, Profissionais de saude,
0 doentes internados com contacto
e préximo com o caso provavel, etc.
©
é Precaucdes - Imunodepressao
3 - Insuficiencia renal
S -Intolerancia hereditaria a frutose
- Gravidez
- Aleitamento
Contra - Hipersensibilidade ao fosfato de oseltamivir ou a qualquer dos seus excipientes
indicacdes
Efeitos - Nauseas
adversos mais - Vémitos
frequentes - Cefaleias
Observacodes Suspender a medicacdo em caso de exclusao laboratorial

Para criancas sera preparado uma Solugédo extemporanea com as capsulas de 75mg,
sob instrugdo da Direccdo-Geral de Farmacia.
O medicamento s6 pode ser tomado mediante prescrip¢cdo médica.

O tratamento deve ser iniciado preferencialmente ap6s a recolha de amostra para o

laboratorio.
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3. INFECCOES RESPIRATORIAS SECUNDARIAS

Principais efeitos

+ Eritromicina ou Claritromicina nas
doses citadas acima

Ambulatori Medicamen D m e Vi Duracéa
bulatério edicamento osagem e Via uracgao adversos
Amoxicilina <10 Anos: 125 a 250 mg de 8 em 8 horas; 7-10 dias Hipersensibilidade, diarreia,
12 Opcso 2 aos 5 anos: 750 mg de 12 em 12 horas; intolerancia gastrica
" pe 5 aos 10 anos: 1,5 g de 12 em 12 horas nas infec¢des
C respiratorias graves
g Se alergia & opcao anterior 30 | 10 dias
'5 Eritromicina a 50mg/kg/dia VO de 6/6h
22 Opgdo | Amoxicilina + Ac. Clavulanico 20 a 40mg/kg/dia VO 8/8h
12 Opgédo | Amoxicilina 500 mg VO de 8 em 8 horas;
" + Eritromicina 500mg VO de 6/6h 7- 10 dias Intolerancia gastrica
2 Se intolerancia gastrica a
3 eritromicina substituir por 500mg de 12/12h
< Claritromicina
22 Opcéo Amoxicilina + Ac. Clavulanico 500mg a 1g VO 8/8h 7 a 10 dias Diarreia, naduseas e dor

abdominal

24




PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1IN1)

Hospitalizado

Medicamento

Dosagem e Via

Duracao

Principais efeitos

adversos
Ampicilina + Gentamicina < 3M: 100mg/Kg/dia+5-7mg/kg/dia, ev 10 dias
12 Opcdo Se suspeita de Clamidia usar 50mg/kg fracionado de 6/6h, vo 10 dias
eritromicina
E‘% Penicilina | 3M a 5 ou mais anos: 100.000Ul/Kg/dia, fracionado de
c L - 4/4h, ev 10 dias
cristalizada ou Ampicilina ' _ .
= P 100mg/kg/dia, ev 10 dias
o Se evolugéo desfavoravel
Flucloxacilina 100 a 200mg/kg/dia, fracionado de 8/8h, ev 10 dias
22 Opgédo | Ampicilina ou 2g IV 6/6h 7 a 10 dias
12 Opcdo | Penicilina G 2 M Ul IV 6/6h 7 a 10 dias Rash cuténeo
a Levofloxacina 500mg IV/dia
= 7 a 10 dias
=]
2 . .
2a Opgao Clpl’OﬂOXEiCIna 500mg IV 12/12h Interfere com o

crescimento 6sseo nas
criancas

25




FICHA TECNICAN®°8

RECOMENDACOES AS ESTRUTURAS DE SAUDE PARA A ABORDAGEM DOS
VIAJANTES

No embarque ou desembarque, de qualquer voo internacional de/para
paises afectados, a equipa de Saude presente no aeroporto deve
distribuir a todos os viajantes, desdobraveis com informacdes, em
portugués, inglés ou Francés, sobre os sinais, sintomas, medidas de
proteccédo, higiene e orientacfes para procurar assisténcia, médica; para
além de reforcar mensagens com o conteldo que se segue.

1. AOS VIAJANTES QUE SE DESTINAM AOS PAISES AFETADOS:

Seguir rigorosamente as recomendacdes das autoridades sanitarias locais.

Essas recomendacdes também se aplicam ao uso de mascaras cirlrgicas
descartaveis, durante a permanéncia nos paises afetados. A compra das mascaras €
da responsabilidade do préprio viajante

Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com um lenco, preferencialmente
descartavel.

Evitar o contato direto com pessoas doentes.

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objectos de uso pessoal.

Evitar tocar olhos, nariz ou boca

Lavar as maos frequentemente com agua e sabao, especialmente depois de tossir ou
espirrar.

Em caso de adoecimento, procurar assisténcia médica e informar histéria de contacto
com doentes e roteiro de viagens recentes a esses paises.

N&o usar medicamentos sem orientacao médica.

2. AOS VIAJANTES QUE PROCEDAM DOS PAISES AFETADOS

Viajantes procedentes dos paises com casos de Influenza A(HLN1) que apresentarem, até
10 dias ap6s sair dessas areas, febre alta de maneira repentina (> 38°C) e tosse podendo
estar acompanhadas de algum dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dores musculares ou
nas articulagdes ou dificuldade respiratéria, devem:

Procurar assisténcia na unidade de salde mais proxima.
Informar ao profissional de salde o seu roteiro de viagem.




Delegacia de Saude de

"

x\;‘;
MINISTERIO DA SAUDE

Direccéo-Geral de Saude
Servico de Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia Epidemiologica nos aeroportos internacionais

LISTA DE PASSAGEIROS SUSPEITOS DE GRIPE A (HIN1) E CONTACTANTES

NO

Data

Nome idade | Sexo Proveniéncia do N° do Voo Destino/ Endereco
V00 para onde segue

Pais/zonas onde
esteve

Telefone
fixo/mével
para eventual
contacto

Observagdo
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5 - CIRCULAR DE INFORMACAO AERONAUTICA SOBRE MEDIDAS CONTRA A GRIPE
A(HIN1)

ASA -
REPUBLICA DE CABO VERDE Empresa
AERONAUTICAL INFORATION SERVICE Nacional de
AEROPORTO INTERNACIONAL AMILCAR CABRAL Aeroportos e
Segurancga
AERONAUTICAL INFORMATION CIRCULAR Aérea — SA
Tel: 2412502 AlC
Telefax: 2411323 -
AFTN: CIRCULAR DE INFORMACAO 007/09

GVACYOYX AERONAUTICA

MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA A GRIPE SUINA

Objecto desta circular é de prevenir a entrada de casos de gripe suina no pais.

O Ministério de Saude informa que todos 0s voos provenientes de paises afectados passaram
a ser submetidos, a partir de 30 do corrente até aviso em contrario, as medidas sanitarias a
chegada e a Partida aplicacdo do RSI (2005) — Medidas de Saude Publica, artigo 23°.

A chegada, o comandante de bordo ou seu representante devera preencher a parte respeitante
a saude da Declaracdo Geral da Aeronave, entregando-a a autoridade sanitaria presente no

aeroporto, de acordo com o artigo 38° do RSI (2005).

Em caso de surgimento de casos de gripe (febre de inicio subito, acompanhada de um mais
dos seguistes sintomas: tosse, dificuldade respiratéria, dor de cabeca, dores musculares e nas
articulagbes) o comandante ou seu representante deve informar os servigcos de Controle de
Trafego Aéreo, se possivel antes da chagada devendo tais informa¢des serem imediatamente

transmitidas ao Delegado de Saude do Conselho.

Neste caso, 0 passageiro suspeito permanecera a bordo, junto com os passageiros (2 filas a
frente, 2 filas atras e duas de cada lado), até a chegada das autoridades sanitarias e a tomada
de medidas que se impdem. Os restantes passageiros s6 abandonardo o aeroporto apos

prestarem informacao sobre o seu destino e receberem informacdes sobre a doenca.

O Ministério da saude recomenda & Direc¢do dos aeroportos internacionais e as companhias
aéreas que operam no pais disponibilizacdo de mascaras, luvas e matérias de desinfeccdo aos
trabalhadores que contactam com passageiros provenientes de areas afectadas, no sentido de
evitar a propagacdo da doenca. O porte de mascaras e luvas é obrigatério sempre que haja

suspeitos de casos.

O Ministério esta a elaborar material de informacéo para os viajantes que serd oportunamente
disponibilizado

Fim
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FICHA TECNICA N®°9

ESTRUTURA LOCAL

Ministério de
Sande

DiIrecgdo Geral de
salde

Servigo de Vigllancla
Epldemloléglca

Comiss do0 Municipal de
vigilancia da
Gripe A (H1N1)

A equipa de abordagem aos passageiros é composta por:

Voos de Diurnos

A Delegada de Saude
2 equipas de enfermeiros
1 Técnico de estatistica

1 Agente Sanitario

Voos nocturnos com a parceria da ASA (Empresa de Aeroportos e Seguranca Aérea) a equipa

€ composta pelos enfermeiros do posto clinico do aeroporto.
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PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DO SAL PARA ENFRENTAR UMA PANDEMIA DA GRIPE A (H1N1)

FICHA TECNICA N° 10

LISTA

DE CONTACTOS

Direccéo Geral de Salde

Tel: Fax:

Directora Geral de Saude

Servico

de Epidemiolégica
Tel: Fax:

Centro Municipal das Operac6es

de Emergéncia e de Protec¢éo Civil do Sal

Tel.: 800 11 12 - Tel.: 241 25 00 - Fax: 2 41 25 25

Presidente da Camara Municipal do Sal

Delegada de Saude

Comandante da POP

Comandante da 22 RM

Director do Aeroporto Internacional
Amilcar Cabral

Delegado Maritimo

Delegado da Cruz Vermelho de Cabo
Verde no Sal

Administradora do INMG

Director de ENAPOR

Director SHELL

Director ENACOL

Comissdo Municipal de Vigilancia da Gripe A (H1N1)
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Notificacdo dos Casos

Y

[
Delegacla salde do MODELD
Sal Motificagao

Servigo de Viglldncla
Epldemloléglca | >

=

Recolha e encaminhamento das amostras

L
Delegacla de Sadde
._.I do Sal

OMS

P>

Hospltal Agostinho
Neto (Pralay T

Insttuto Pasteur
(Dakar)
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SERAO ADICIONADAS OUTRAS FICHAS TECNICAS CONSOANTE AS NECESSIDADES
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