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Doenca pelo novo virus da gripe A(HIN1)
Fase Pandémica 5 - OMS

Vigilancia do viajante (via aérea)*

Procedimentos para as Companhias Aéreas, 0s Aeroportos, os Delegados de
Saude, o INEM e os Hospitais

1. Deteccao de sintomas antes do embarque ou durante um voo
Um passageiro ou tripulante que antes de embarcar ou durante o voo':

- apresente febre = 38 °C ou histéria de febre e pelo menos um dos
seguintes sintomas: tosse, dores de cabecga, dores musculares, dores
nas articulagdes, dores de garganta, nariz a pingar, vomitos ou diarreia;

- em que se verifique, pelo menos, uma das situagdes seguintes a., b.
ou c., nos 7 dias' anteriores ao inicio dos sintomas:

a. estadia ou residéncia numa area afectada;
b. contacto proximo com pessoa doente com gripe;

c. ter trabalhado em laboratério onde haja ou tenha havido
manipulagdo de amostras bioldgicas de pessoas com suspeita de
infeccdo pelo virus da gripe A(H1N1),

€ considerado suspeito de infecgao por virus da gripe A(H1N1).

2. Definicdo de area afectada

Considera-se como area afectada, estadia ou residéncia numa area onde se
registou transmissdo mantida entre pessoas (Gripe OT-1), de acordo com a
tabela actualizada no Microsite da Gripe (disponivel em www.dgs.pt) ou por
consulta da Linha Saude 24 (808 24 24 24).

! De acordo com Gripe OT-1
*Documento sujeito a actualizagéo
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3. Gestdo de um caso a bordo

O pessoal navegante que detecte uma situagcédo suspeita durante o voo, deve
contactar o Chefe de cabina, que comunicara ao Comandante. Este informara
0s servigos responsaveis/Supervisor do Aeroporto de destino.

O pessoal de terra que detecte uma situacéo suspeita deve contactar a chefia,
que contactara o Supervisor do Aeroporto.

O Supervisor, assim que for informado, dara conta da ocorréncia a
Autoridade de Saude do aeroporto (24h/dia).

Para minimizar o potencial de transmissdo da infecgdo pelo virus da gripe
A(H1N1), sempre que se verifique a bordo a presenga de um doente que
cumpra os critérios descritos no ponto 1, a tripulagdo devera respeitar as
seguintes indicagoes:

- preferencialmente instalar o doente na fila da frente o mais afastado
possivel dos outros passageiros e, se tal ndo for possivel, manter 2
filas completas livres, a frente e atras do doente;

- Colocar ao doente uma mascara de protecgdo (mascara cirurgica), se a
sua condigcao respiratéria o permitir. A mascara permite reduzir o
numero de particulas disseminadas para o ar durante os espirros ou a
tosse. O doente devera ser mantido a bordo da aeronave até
determinacao da Autoridade de Saude;

- Se nao houver mascaras disponiveis, o doente devera utilizar lengos
de papel para cobrir a boca e o nariz quando espirra ou tosse,
colocando-os depois de utilizados num saco para residuos, que deve
manter fechado;

- Se a condigao respiratoria do doente nao permitir o uso de mascara, a
tripulacdo devera usar mascara cirurgica sempre que lhe prestar
cuidados;

- Mascaras cirurgicas devem também ser disponibilizadas aos
passageiros circundantes;

- Deve reduzir-se ao minimo o numero de membros da tripulacdo que
contactam com o doente;

- Sempre que haja contacto directo com fluidos organicos do doente, a
tripulacdo devera usar luvas. Contudo, as luvas ndo dispensam uma
boa higiene das méaos. Imediatamente apds qualquer actividade que
envolva contacto com o doente, as luvas devem ser cuidadosamente
removidas e inutilizadas dentro de um saco fechado e as maos devem
ser lavadas com agua e sabao. As luvas nado podem ser lavadas e/ ou
reutilizadas;

Documento sujeito a actualizagdo
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- Antes e depois de cada contacto com o doente, a tripulacdo devera
lavar as maos preferencialmente com agua e sabdo ou, se né&o
estiverem visivelmente sujas, podera desinfecta-las com um anti-
séptico a base de alcool ou com toalhetes com as mesmas
caracteristicas;

- A movimentagdo do doente na cabina devera ser limitada. O doente
devera ter acesso a uma casa de banho que ficara reservada para seu
uso exclusivo;

- Se forem servidas refeicbes ao doente, todos os utensilios por ele
utilizados devem ser manipulados com luvas e acondicionados a parte,
em saco de plastico fechado, para posteriormente serem submetidos a
tratamento adequado (lavagem com agua a = 70°C e detergente);

- Os contactos proximos do doente, nas 2 filas completas a frente e nas
2 filas completas atras, devem ser devidamente identificados, para
posterior comunicacao a Autoridade de Saude.

4. Actuacao da Autoridade de Saude

A Autoridade de Saude do aeroporto avaliara a situacdo e mantera ou néo a
suspeicao. Em funcido dessa avaliagao e se a suspei¢cao nao for validada, apos
a aterragem, o passageiro podera desembarcar normalmente. No entanto, se o
desejar, podera ser contactado pela Autoridade de Saude.

Se a Autoridade de Saude mantiver a suspei¢cao deve contactar imediatamente
a Linha Verde para a sua validacao.

Nesta avaliacdo se contactar com o doente, a Autoridade de Saude devera
usar bata descartavel e impermeavel, mascara cirurgica e luvas descartaveis.
Deve ainda, depois do contacto com o doente, lavar as maos com agua e
sabao ou desinfectar com um anti-séptico a base de alcool se as maos nao
estiverem visivelmente sujas.

Se apos a validagao for considerado um “caso para investigacao”, o médico
da Direccdo-Geral da Saude desencadeara o processo de referenciacédo,
informando de imediato o médico de contacto do Hospital de Referéncia mais
préximo do aeroporto onde se encontra o doente e acto continuo, activa o
INEM para providenciar o transporte urgente do doente para o hospital,
referindo o nome do médico que sera responsavel pelo internamento.

De seguida, o médico da DGS informara também o Delegado Regional de
Saude da area de internamento para que seja iniciada imediatamente a
investigacao epidemioldgica (Gripe OT- 6).

A Autoridade de Saude avisara o Supervisor do aeroporto que o INEM ira ser
activado.

Documento sujeito a actualizagdo
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A Autoridade de Saude regista o nome do passageiro, bem como o(s) lugar(es)
em que este viajou.

Os hospitais de referéncia definidos, conforme o aeroporto sao:

Aeroporto Hospital de referéncia
Porto Hospital de S. Jodo (adultos e criangas)
Lisboa Hospital Curry Cabral (adultos)

H. Pediatrico de D. Estefania (criangas)

Faro Hospital Curry Cabral (adultos)

H. Pediatrico de D. Estefania (criangas)

Funchal Hospital Central do Funchal

Ponta Delgada (Sao Miguel) Hospital do Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada

Lages (Terceira) Hospital Santo Espirito de Angra do

Heroismo

A Companhia Aérea informara os passageiros e a tripulagdo acerca da
situacdo e fornecera a Autoridade de Saude uma lista dos passageiros que
viajaram na mesma fila do doente, nas duas filas da frente e nas duas filas de
tras ou que tenham permanecido a menos de um metro do doente, com
informacdo essencial (nome, numero de telefone, lugar em que viajou ou os
Cartdes de Localizagdo de Passageiros devidamente preenchidos), para que
possam ser contactados nos 7 dias seguintes, se necessario.

5. Recomendagoes

Nao se recomendam restrigdes a deslocagao dos passageiros e da tripulagcao
saudaveis (incluindo contactos do doente). No entanto, os contactos do doente
devem ser aconselhados a vigiar o seu estado de saude (com medi¢cdo da
temperatura corporal 2 vezes por dia), durante 7 dias apds o ultimo contacto ou
até a infirmagéo do caso. Se surgirem os sintomas atras referidos, nos 7 dias
seguintes, deverao contactar a Linha Saude 24 (808 24 24 24) mencionando a
viagem e a ocorréncia do incidente a bordo.

Se posteriormente o caso for confirmado, as pessoas consideradas contactos
proximos do doente devem manter a medicdo da temperatura 2 vezes por dia,
durante 7 dias, ficando sob vigilancia activa, por parte Delegado Regional de
Saude que as contactara diariamente.

Documento sujeito a actualizagdo
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6. Transporte do doente

O desembarque e transporte do doente sdo da responsabilidade do INEM. A
ambulancia deslocar-se-a até a aeronave, de modo a poder efectuar o
transporte do doente directamente para o hospital de referéncia.

Durante o transporte, a tripulacdo da ambulancia devera respeitar os
procedimentos de protecgao individual referidos no documento Gripe OT-11,
adequados ao nivel de cuidados que forem prestados ao doente.

A chegada ao hospital, o doente devera ser recebido pelo médico responsavel
pelo internamento e ser internado de imediato, caso seja necessario.

No hospital seréo aplicados os procedimentos constantes no documento Gripe
oT-2.

7. Desinfeccéo do avido

O avido deve ser desinfectado de acordo com o “Guide to Hygiene and
Sanitation in Aviation”, da Organizacdo Mundial da Saude, prestando particular
atengdo as cadeiras, almofadas, locais compartiihados e outros objectos
tocados pelo doente.

Documento sujeito a actualizagdo



