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Para: Todos os servi¢os integrados no Servico Regional de Saude
Assunto: Infecdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
Fonte: Direcdo Regional da Saude

Contacto na DRS: Direcdo Regional da Saude — sres-drs@azores.gov.pt

Class.:C/C. CIF.

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de

26 de janeiro, emite-se a circular normativa seguinte:

ORIENTACAO!

No ambito da infecdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV ou nCoV) com origem em
Wuhan, provincia de Hubei, China, a presente orientacdo descreve procedimentos a
ter, perante a suspeita de um caso desta infe¢cdo, de acordo com a fase de contencao
da propagacédo do virus. Esta orientacdo pode ser atualizada, a qualquer momento.
Em complemento, serdo emitidas orientacdes especificas. As situacdes ndo previstas

nesta orientacdo, devem ser avaliadas caso a caso.

1. Definicdo de caso e de contato préximo

A definicdo apresentada, baseada na da OMS?3, é decorrente da informacéo

disponivel a data e ser& atualizada sempre que pertinente.

1 A justificagdo para esta Orientag&o consta da pagina 1

2 World Health Organization WHO (2020): https://www.who.int/publications-detail/surveillance-case-definitions-for-human-
infection-withnovel-coronavirus-(ncov)

3 WHO (2020): https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-
ncov)
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1.1. Caso suspeito

Critérios clinicos Critérios epidemiol6gicos

Doente com infecéo respiratoria Histdria de viagem a, ou residéncia em Wuhan, na Provincia de Hubei, China, nos 14 dias antes do
aguda, grave (febre, tosse, e inicio dos sintomas
necessidade de admisséo hospitalar)
E ou
E
Profissional de saude que tenha trabalhado em ambientes onde se prestam cuidados a doentes com
sem outra causa que explique a infe¢Bes agudas respiratorias graves de origem desconhecida, onde foram reportados casos de
etiologia dos sintomas doentes com infe¢é@o por nCoV
Contato préximo com caso confirmado ou provavel de infegdo por nCoV, nos 14 dias antes do inicio
dos sintomas
ou
Visitas ou trabalho em mercados de animais vivos em Wuhan, na Provincia de Hubei, China nos 14
Doente com doenca respiratoria E dias antes do inicio dos sintomas
aguda ou

Frequentou uma unidade de prestacado de cuidados de salde, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas,
onde foram reportados casos de doentes com infegdo por nCoV associada a cuidados de saude.

1.2. Caso provavel

Um caso suspeito sob investigagdo com um teste inconclusivo para nCoV OU com um

teste positivo para pan-coronavirus.

1.3. Caso confirmado

Pessoa com confirmacéo laboratorial de infecdo por nCoV, independentemente dos

sinais e sintomas.

1.4. Contacto proximo Pessoa com:
- Exposigéo associada a cuidados de saude, incluindo:
- prestacado de cuidados diretos a doentes com nCoV;
- trabalho com profissionais de saude infetados com nCoV;,

- visitas a doentes ou permanéncia no mesmo ambiente com doentes

infetados por nCoV,
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- Trabalho em contacto proximo, ou partilha da mesma sala de aula, com um

doente com infeg&o por nCoV;
- Viagem com doente infetado por nCoV;

- Coabitacdo com doente infetado por nCoV.

A ligacéo epidemioldgica pode ter ocorrido até 14 dias antes ou depois do inicio da

doenca do caso em consideracao.

2. Abordagem de um caso suspeito*®

Todos os servicos de salude devem reativar os respetivos Planos de Contingéncia

para infecGes emergentes.

O Plano deve identificar, inequivocamente, areas de isolamento disponiveis em cada
estabelecimento (Centros de Saude, Clinicas e Hospitais publicos, privados e do setor

social).

O doente em isolamento devera dispor de acesso a casa de banho para uso exclusivo,
telefone, kit com agua e alguns alimentos néo pereciveis, mobiliario que permita estar

confortavel, enquanto aguarda a validacéo de caso.

Um doente pode contatar o sistema de saude, preferencialmente, por contato nao
presencial através da Linha de Saude Acores (808 24 60 24) ou do numero de

emergéncia médica nacional (112), ou presencialmente num servico de saude.

O contato ndo presencial € o constante no cenario A que de seguida se descreve. O

contato presencial é o constante no cenario B que de seguida se descreve.

4WHO (2020): Technical interim guidance for novel coronavirus https://www.who.int/health-topics/coronavirus
5 WHO( 2020) https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-
novelcov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
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No cenério A (contato ndo presencial):

- O doente é aconselhado a permanecer no domicilio, evitando contato com outras

pessoas;

- O doente devera aguardar contato telefonico, com indicacdo de procedimentos a

adotar;

- Se o caso for validado®, o SRPCBA ativa a UDEA e a Autoridade de Salide Regional
competente, que por sua vez ativard a Coordenacéo Regional de Saude Publica, para

dar inicio a investigacdo epidemiolégica e gestdo de contactos.

No cenério B (contato presencial):

- O profissional que detete um caso “suspeito” de infegao por novo coronavirus (nCoV)

deve:

- Colocar o doente em isolamento na area prevista no Plano de contingéncia,

evitando o contacto direto e utilizando EPI (tabela 2);

- Providenciar ao doente uma mascara cirargica, desde que a sua condicdo

clinica o permita;

- O médico deve ligar de imediato para a Linha de Apoio ao Médico (300 015
015), da Direcdo-Geral da Saude (DGS) para validagédo da suspeicao;

- A DGS informara o médico responsavel pelo atendimento do caso que

contatou a Linha de Apoio ao Médico, sobre o resultado da validagéao;

- Se o caso for validado’, o médico solicita a evacuagdo ao médico regulador;

6 A validagéo é feita pelo Médico Regulador com a LAM
” A validagéo é feita pelo médico responsavel pelo atendimento do caso com a LAM
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- O médico responsével pelo atendimento do caso contacta a Autoridade de
Saude Regional competente, que por sua vez ativara a Coordenacdo Regional de

Saude Publica, para dar inicio a investigacao epidemiologica e gestdo de contactos;

- Se o caso for validado, o profissional responsavel pelo atendimento do doente,
promove de imediato a identificagdo dos contatos préximos do mesmo, cuja lista
facultard & Coordenacédo Regional de Saude Publica, assim que possivel.

Em ambos cenarios, os profissionais de salde devem adotar as medidas de

prevencéao e controlo de infecdo que constam no ponto 5 desta Orientacéo.

3. Tratamento
O tratamento do caso confirmado é sintomatico e de suporte de 6rgéos? °.

Gréavidas com infecdo suspeita ou confirmada por nCoV devem ser tratadas com
medicacdo de suporte, tomando em consideracdo as adaptacfes fisiologicas da

gravidez.

4. Notificacdo e Investigacdo epidemioldgica

4.1. Notificacao

- O profissional responsavel pelo atendimento do caso, identifica os acompanhantes

do doente e contactos proximos (da unidade de saude, incluindo profissionais e outros

8 WHO (2020) https://www.who.int/internal-publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
® WHO (2013). Clinical management of Clinical management of severe acute respiratory infections when novel coronavirus is
suspected: What to do and what not to do. WHO. Disponivel
em:http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/InterimGuidance_ClinicalManagement_NovelCoronavirus_11Feb13u.
pdf?ua=1

5
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doentes), cuja lista fornecerd ao Coordenador Regional de Saude Publica, logo que

possivel.

- Quando possivel, o profissional responsavel pelo internamento, notifica o caso na
plataforma SINAVEmed - Sistema de Informacdo Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, nos termos da Lei 81/2009 de 21 de agosto, disponivel em
https://sinave.minsaude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html, selecionando a opc¢ao

“‘infegao por coronavirus”.

4.2. Investigagcao epidemiolégica
Identificacdo de contactos

- A Autoridade de Saude Regional ativa a Coordenacédo Regional de Saude Publica

para continuar a investigacao epidemiologica.

- Perante um “caso sob investigagado”, a Coordenacao Regional de Saude Publica é

0 gestor de contatos, e:

- Procede de imediato, a identificacdo de contactos proximos, com a
colaboracdo dos prestadores de cuidados (SRPCBA e/ou cuidados de saude

primarios e/ou unidade hospitalar);

- Na unidade de saude, a Coordenacao Regional de Saude Publica articula-se
com o profissional do Servico de Seguranca e Saude no Trabalho e do Grupo de
Coordenacéo Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdo e Resisténcia

aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), designados para o efeito;

- Preenche a lista de contactos na plataforma SINAVEmed no menu ‘lista de

expostos/contactos”;

- Procede a atualizag&o da lista de contactos inicialmente identificados, se vier

a ser confirmada uma infecéo pelo nCoV;,
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- O rastreio exaustivo de contactos deve ser efetuado para todos os contactos

até 14 dias ap0s a ultima exposi¢cdo com o caso confirmado.

Vigilancia e controlo de contactos préximos

- A Coordenacao Regional de Saude Publica é responsavel pela vigilancia ativa de

todos os contatos proximos de um caso confirmado, incluindo:
- Contato telefénico regular;

- Ligar para a Linha de Apoio Médico (300 015 015) da DGS, caso sejam

referidos sinais ou sintomas;
- Dar indicagdes ao contato sob vigilancia, para:
- Adotar medidas de restricdo social;

- Contactar imediatamente a Autoridade de Saude Concelhia, se

desenvolverem febre, tosse ou dispneia, ou outra sintomatologia;

- Se 0 caso em investigacdo apresentar resultados laboratoriais
negativos, e o caso for infirmado, a Coordenacéo Regional de Saude Publica,

informa os contatos que estdo sob vigilancia, que podem retomar a vida normal.

5. Prevencdo e controlo de infecdo nos servicos de saude?®
As vias de transmissao da infecdo por nCoV nao séo totalmente conhecidas.

Os cuidados especificos para a prevencao e controlo de infecdo por nCoV sao por
isso, as medidas de precaucao: basicas, de contacto, goticulas e de via aérea para

procedimentos geradores de aerossois (Anexos | e Il).

10 WHO (2015). Infection prevention and control during health care for probable or confirmed cases of Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection. WHO. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/174652/1/WHO_MERS_IPC_15.1_eng.pdf?ua=1
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Sao estratégias de prevencao e controlo de infe¢ao:

- Afixar cartazes em areas publicas, com informac¢éo que deve orientar o doente para

se apresentar ao profissional de saude;
- Dar ao doente uma mascara cirurgica, desde que a sua condicéo clinica o permita;

- Perante um caso suspeito, colocar de imediato o doente numa area de isolamento

definida no respetivo Plano de Contingéncia;

- Aplicar as Precaucbes Béasicas de Controlo de Infecdo a todos os doentes,
incluindo os suspeitos de infe¢cdo por nCOV, em todos os procedimentos e momentos,

nomeadamente: — Avaliacdo de risco para infegao;
- Higiene das méos;
— Etiqueta respiratoria;

- Uso racional e adequado de equipamento de protecdo individual (EPI)!?
(tabela 2);

— Descontaminacgao correta de material e equipamento;

— Medidas de controlo ambiental;

- Manuseamento seguro da roupa;

- Recolha segura de residuos;

- Praticas seguras na preparagao e administragao de injetaveis.
- Aplicar as Precaucfes Baseadas nas Vias de Transmissao:

- Restricdo de visitas! Todos profissionais de saude devem aplicar as
precaucbes de contato e precaucdes de goticulas. No caso, de procedimentos

geradores de aerossois, aplicar as precaucodes de via area;

11 WHO Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim
guidance, 15 January, 2020. WHO/2019-nCoV/IPC/v2020.1. https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-
control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected.
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- Isolar os doentes em quarto individual com presséo negativa;

- Usar equipamentos dedicados ao doente, que sejam exclusivos do quarto ou

area de isolamento (ex.: estetoscépio, esfigmomandmetro, termdémetro) e materiais

clinicos de uso Unico;

- Limitar o numero de profissionais de saude em contacto com o doente com

infecdo por nCoV (coorte de profissionais);

— Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto ou area de

isolamento do doente.

Nivel de cuidados a prestar Caracteristicas do EPI (ver Orientacdo especifica a publicar)
Cuidados néo invasivos prestados a menos de 1 Bata — Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel;
metro Mascara — Cirargica ou preferencialmente FFP2;

Protec&o ocular - Usar 6culos de protecdo em todos os
casos de suspeigdo de nCoV;
Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos!?: Bata - Com abertura atras, de uso unico e impermeéavel, com
a) Manobras potencialmente geradoras de punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até ao
aerossois e goticulas mais pequenas (ex: meio da perna ou tornozelo;
intubagao, ventilacdo manual e aspiracéo, Touca — De uso Unico;
ventilagdo nao invasiva e invasiva e Mascara — FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
nebulizacao, ressuscitagio cardiopulmonar; Protecédo ocular — Oculos com protecg&o lateral;
broncoscopia, cirurgia, outros) Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho da bata.

Protec&o de calgcado — Sapatos impermeaveis e de uso
exclusivo nas areas de isolamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar
coberturas de sapatos de uso Unico e impermeaveis (cobre
botas).

Fato de protecgao integral - De uso Unico, impermeavel,
com capuz incorporado, protecéo de pescoco e tamanho
ajustado ao profissional;

Mascara — FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protecdo ocular — Oculos com protecdo lateral;

Luvas — De uso Unico, com punho acima do punho da bata.

ou

b) Realizagéo de autdpsias EPI de barreira maxima para as salas de autdpsia.

12 Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais experientes e sob condigdes eletivas e controladas. O nimero de profissionais

deve ser o estritamente necessario.

9
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6. Recomendacgdes para viajantes

N&o existem recomendacgdes internacionais para restricoes de viagens ou de trocas

comerciais.

Os viajantes que chegam de Wuhan, provincia de Hubei, China, ha menos de 14 dias,
e que apresentem sinais e sintomas de infecdo respiratéria aguda, com febre, tosse,

e dispneia e nenhuma outra causa que explique a sintomatologia devem:

- Ligar para o centro de contato Linha de Saude Acores — 808 24 60 24, antes de
recorrer a servicos de saude, e referir sempre o histérico de viagens, e/ou contato com

animais e/ou pessoas doentes, seguindo as orientacdes que |lhes forem dadas;
- Restri¢céo social;
- Lavar frequentemente as maos com agua e sabao;

- Adotar medidas de etiqueta respiratoria - tapar o nariz e boca quando espirrar ou

tossir (com lenco de papel ou com o bragco, nunca com as maos);
- Deitar o lenc¢o de papel no lixo;
- Lavar as méos logo de seguida,;

- Utilizar mascara cirurgica, se a sua condi¢ao clinica o permitir.

Os viajantes que forem para uma area afetadas devem:
- Seguir as recomendac0des das autoridades de saude do pais;
- Evitar o contato proximo com doentes com infecdes respiratorias agudas;

- Lavar as méaos frequentemente com agua e sabdo ou com uma solucao de base
alcoolica, especialmente apds contacto com uma pessoa infetada ou partilha do seu

espaco;
- Evitar o contato com animais;

- Evitar o consumo de produtos de origem animal, crus ou mal cozinhados.

10
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JUSTIFICACAO®3

A 31 de dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial da Saude um
cluster de pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores
do mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China. A 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram um novo
coronavirus (2019-nCoV) como agente causador da doenca. A sequenciacao

genémica do novo virus foi partilhada a nivel internacional*“.

A transmissdo pessoa-a-pessoa foi confirmada, mas sdo necessarias mais
informacdes para melhor avaliar a extensdo desse modo de transmisséo. A fonte da
infecdo é ainda desconhecida e pode estar ativa. O reservatério e a historia natural da

doenga, continuam em investigacao?!®.

A informacéao atualizada sobre os casos e surtos existentes, constam de comunicado
diario da DGS.

O Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional reuniu a 22 e 23 de
janeiro, tendo decidido n&o declarar Emergéncia de Salde Publica de Ambito

Internacional'®. O comité voltara a reunir nos préximos dias.

A China adotou medidas de contencéo rigorosas.

13 WHO (2015) Summary of Current Situation, Literature Update and Risk Assessment:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179184/2/WHO_MERS_RA_15.1_eng.pdf?ua=1
14 https://www.who.int/health-topics/coronavirus
15 https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
16 https://www.who.int/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-
emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

11
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De acordo com o ECDC, o impacto potencial dos surtos por 2019-nCoV é elevado,
sendo provavel a propagacéo global do virus. E provavel a importacdo de casos na
UE/EEE. Atualmente, considerase moderada a probabilidade de infecdo em viajantes
que visitem Wuhan. A probabilidade de transmiss@o secundaria ha UE/EEE é baixa,
desde que sejam cumpridas as préticas de prevencdo e controlo de infecdo

adequadas??’.
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Anexo I
Cuidados Especificos para Controlo de Infe¢do pelo nCoV111819

Procedimentos Orientacdes

Isolamento Comunidade:

- Casos sob investigacdo devem ser isolados até a chegada de transporte
(pelo SRPCBA) para unidade hospitalar (confinado a sua habitagao ou
em sala isolada da unidade de saude, com medidas de restricdo social).

Unidade Hospitalar:

- Internamento em quarto preferencialmente com pressdo negativa e casa de
banho privativa;

- Havendo mais casos confirmados, isolar os doentes em coorte;

- Coorte de profissionais para este(s) doente(s);

- Apenas pessoal estritamente necessario ao cuidado do doente deve entrar
no quarto, utilizando o EPI de acordo com o nivel de cuidados a prestar
(Tabela 2);

- Deve existir informacéo visivel & entrada do quarto que indique as
precaucdes necessdrias a adotar e que constam no ponto 6 desta Orientacao;

- Deve existir registo dos profissionais gue contactaram com o doente.
Transferéncia de caso | - Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestéo de doente cq
provavel nCoV, apds validagéo pela Linha de Apoio ao Médico da DGS;

- Doente deve utilizar mascara cirirgica, desde que a sua condicao clinica o
permita;

- Transporte efetuado por UDEA, apoés ativacéo pela SRPCBA;

- Manter o Caso sob investigacdo em isolamento até a chegada da equipa do
SRPCBA — Evitar o contacto direto com o doente, privilegiando a sua vigilancia

indireta.
Transporte para Procedimentos/tratamentos realizaveis no quarto:
Procedimentos/ - Todos os procedimentos/tratamentos necessarios devem ser realizados a
Tratamentos cabeceira do doente, com o nimero de profissionais estritamente

necessarios, utilizando EPI adequado (Tabela 2).
Transporte absolutamente necessario:
- Coordenagdo com o servico recetor, com agendamento do procedimento;
- Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paragens em
areas comuns;
- Doente deve utilizar uma mascara cirlrgica para o transporte, desde que a
sua condicao clinica o permita;
- Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento devem
utilizar EPI adequado (Tabela 2);
- Doentes devem ser os Ultimos da lista para o procedimento/tratamento, no
sentido de permitir uma adequada limpeza e descontaminacéo.

18 PHE (2013). Infection Control Advice - Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). PHE. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/361569/MERS-CoV_infection_control.pdf

19 WHO (2014). Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care. WHO. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112656/1/9789241507134_eng.pdf?ua=1
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Visitas - Restricdo do numero de visitas a pessoas de referéncia, que devem
ser treinadas para a higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e para
utilizacdo de EPI adequado (Tabela 2), devendo a colocacéo e remocéao
do mesmo ser supervisionado por profissionais de saude;

- Registo da identificag&o das visitas.

Cuidados clinicos Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de
invasivos aerossois e goticulas mais pequenas devem ser realizados:
- No quarto de isolamento (quando possivel);

- Em espaco com ventilagdo adequada ou pressdo negativa, que possa
ser desocupado por cerca de 20 minutos para circulacao de ar, com
posterior limpeza com desengordurantes e desinfe¢do por profissionais
com EPI adequado (Tabela 2);

- Pelo nimero de profissionais estritamente necessérios, utilizando EPI
para cuidados clinicos invasivos (Tabela 2).

Equipamento - Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar
todos 0s materiais necessarios, incluindo a bacia de higiene,
arrastadeira, urinol, termémetro, esfigmomanoémetro, material de
higiene, entre outros;

- Todo o equipamento de uso Unico deve ser considerado contaminado;

- Equipamento reutilizavel deve ser lavado e desinfetado segundo
instruc6es do fabricante e norma interna.

Limpeza - Limpeza realizada por pessoal com formagéo e treino para a
utilizac@o de EPI para cuidados clinicos nao invasivos prestados a
menos de 1 metro (Tabela 2);

- Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartavel, sendo
descontaminado apo6s utilizacao;

- Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o Coronavirus
apresenta membrana lipidica que é destruida pela maioria dos
desinfetantes);

- Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada depois
da restante area do servigo, com especial atencao para superficies com
maior manipulacao.

Roupa - Acomodada em saco proprio para roupa contaminada, deve ser
reservada em contentor proprio e identificada até ao transporte para a
lavandaria,;

- Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco
biologico elevado da roupa.

Residuos - Todos os residuos devem ser considerados contaminados e seguida a
politica de residuos hospitalares;

- Manipula¢éo e transporte dos recipientes dos residuos devem ser
limitados ao estritamente necessério.
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Obito - Cuidados post-mortem efetuados com protecédo adequada aos
procedimentos perante um ébito (Tabela 2);

- Utilizar Saco de Transporte de Cadaveres impermeavel com
informacao relativa a risco biolégico;

- Em caso de autépsia, utilizar EPI de barreira maxima (Tabela 2).
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