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

1. Introducao

O virus Ebola é considerado um agente biolégico de grupo de risco 4 que se transmite através do
contacto direto ou indireto com sangue ou outros fluidos corporais (incluindo urina, fezes, vémito,
suor, lagrimas, sémen, leite materno e saliva), goticulas ou 6rgdos de pessoas doentes ou de
cadaveres, e superficies ou objetos contaminados sendo, portanto, necessario interromper cadeias
de transmissao.

Alguns estudos indicam que o virus pode sobreviver durante dias a semanas em superficies,
dependendo de diversos fatores, tais como tipo de superficie, humidade, temperatura,
luminosidade e concentracdo do virus.

O virus Ebola pode ser destruido por radiacdo ultravioleta, radiacdo ionizante, temperaturas
elevadas e determinados produtos desinfetantes, sendo que os produtos contendo hipoclorito de
sodio (vulgo lixivia) sdo os desinfetantes mais recomendados. Atendendo as carateristicas do virus
Ebola, virus encapsulado, este pode ser inativado por varios tipos de produtos desinfetantes com
atividade antiviral.

De notar, igualmente, que face ao conhecimento atual, ndo ha evidéncias sobre um periodo de
tempo (com duracdo aceitavel) que assegure que a simples selagem de um espaco (sem qualquer
acdo de descontaminacdo) garanta a eliminagao do virus.

! Grupo de risco 4: agentes biolégicos que causam doencas graves no Homem e 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)

? https://osha.europa.eu/pt/sector/agriculture/bio/#legislation
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Os procedimentos de descontaminacao, conforme a situa¢do, obedecem ao seguinte:

a)

b)

0)

d)

e)

A descontaminacdo de rotina nos hospitais de referéncia é assegurada por equipa
devidamente formada, treinada e equipada® do respetivo hospital cumprindo a presente
Orienta¢do e em articulacdo com o Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao
e Controlo de Infe¢Bes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

A descontaminacdo de rotina do laboratorio do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge (INSA) é assegurada por equipa devidamente formada, treinada e equipada® do
respetivo Instituto;

A descontaminacdo de rotina das viaturas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) é assegurada por equipa devidamente formada, treinada e equipada® do respetivo
Instituto;

A descontaminacdo 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 de
gestdo de residuos hospitalares contratados;

A descontaminag¢do terminal é efetuada por profissionais utilizando o equipamento de
protecdo individual (EPI) adequado, com formacdo e treino especial. Estes procedimentos
estdo descritos no ponto 2.8 desta Orientacao.

2. Descontaminacdao
Conceito

Para efeitos de aplicagdo da presente Orientacdo, entende-se por descontaminacdo o processo

fisico ou quimico de remocdo e/ou destruicdo de microrganismos, incluindo procedimentos de
limpeza e desinfecdo.

2.1. Regras de aplicacao geral

a)

b)

Todos os procedimentos de descontaminacdo e de gestdo de residuos devem ser efetuados
por profissionais devidamente formados, treinados e equipados’;

A higiene das mdos é efetuada utilizando agua e sabdo ou solucdo antisséptica de base
alcodlica (SABA) e a descontaminagao das luvas é efetuada com solug¢do antisséptica de base
alcodlica (SABA);

Qualquer local onde tenha permanecido um Caso confirmado, incluindo o seu domicilio, ou
outros espag¢os potencialmente contaminados, é objeto de descontaminac¢do de acordo com
os critérios definidos nesta Orientacao;

3 Ver Orientacdo n° 020/2014 “Procedimentos e equipamento de protecdo individual (EPI)”
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d) Perante um Caso provavel, o local onde este permaneceu, mantem-se encerrado até a
obtencao do resultado laboratorial:

i. Se o Caso provavel for infirmado, efetuar a descontaminacdo segundo as regras do
GCL-PPCIRA nos servicos do Servico Nacional de Saude (SNS), ou as regras do servico
de prestacdo de cuidados de saude privado/social;

ii. Se o Caso provavel for confirmado, proceder a descontaminacdo de acordo com as

medidas descritas nesta Orienta¢do, em funcdo do tipo de contaminacgado (superficies
visivelmente sujas e/ou com derrames de sangue ou outros fluidos corporais ou
superficies aparentemente limpas) e do local de ocorréncia.

e) Os materiais que tenham estado em contacto direto com um Caso confirmado (exemplo:
roupa da cama, toalhas, vestudario), bem como o material utilizado nos procedimentos de
descontaminacdo e os objetos pessoais passiveis de incineracdo, sao considerados e geridos
como residuos hospitalares do Grupo IV;

f) Se houver vidros partidos ou outros objetos com risco de ferir o profissional, primeiro é
efetuada a descontaminac¢do (com solucdo desinfetante de hipoclorito de sédio a 1% ou a
10% de acordo com o descrito em 2.6 ou 2.7) e posteriormente, com o auxilio de uma pinca
(se aplicavel), os fragmentos sao eliminados como residuos hospitalares do Grupo IV;

g) Na sequéncia do procedimento de descontaminacdo, o local deve ser ventilado de acordo
com as suas especificidades e regras internas definidas e em consonancia com o tipo de
descontaminacdo efetuada;

h) Na abertura de portas com puxadores, em especial na saida da area de isolamento
incluindo antecamara ou adufa (se existente), devem ser utilizadas luvas limpas ou toalhetes
descartaveis com solucdo desinfetante, no sentido de prevenir a contaminacdo;

i) Todos os profissionais responsaveis pelo cumprimento desta Orientagdo, de acordo com a
atividade desenvolvida, utilizam o EPI descrito na respetiva Orientacdo® ou equipamentos
proprios da atividade profissional;

j) As equipas de descontaminacao do INSA, do INEM, dos operadores de gestdo de residuos
hospitalares, do Elemento de Defesa Bioldgico, Quimico e Radiolégico (BQR) do Exército e do
Grupo de Intervencdo, Prote¢do e Socorro da Guarda Nacional Republicana (GIPS/GNR),
utilizam EPI especifico.

2.2. Produtos desinfetantes

Hipoclorito de sédio (lixivia)

Recomenda-se a aquisi¢cdo de produto desinfetante contendo hipoclorito de sédio (NaClO - CAS n.°
7681-52-9), com cloro livre numa concentracao de 10% a 16%.

4

4 Ver Orientagdo n° 20/2014 “Procedimentos e Equipamento de Protecdo Individual (EPI)"
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A solugdo desinfetante tem que ser preparada diariamente ou a cada utilizacdo, para nao haver
degradacao da mesma implicando a perda de eficacia. Na sua preparagdo aplica-se a seguinte
formula:

% solucdo de lixivia

% solucao de lixivia diluida na - 1= Partes totais de agua

concentracao pretendida

Por exemplo, para fazer uma solucao de desinfetante a 1% a partir de um produto desinfetante com
concentragao a 16%, aplica-se o seguinte raciocinio:

16%

-1=16-1=15

1%
Ou seja, retira-se uma (1) parte do produto desinfetante com concentracdo a 16% e adiciona-se
quinze (15) partes de agua.

Alcool etilico a 70% (etanol 70%)
E recomendada a utilizacdo de alcool etilico a 70% (C,HgO - CAS n° 64-17-5), adquirido nesta
concentracdo e utilizado diretamente.

2.3. Contencao e gelificacdo de derrames e de residuos
Todos os derrames e residuos liquidos (sangue, fezes, vomito e/ou outros fluidos corporais)
presentes em superficies ou objetos, mesmo que contidos em recipientes préprios, sdo sujeitos a
contencao e gelificacdo através da utilizacdo de produtos em granulos contendo dicloroisocianurato
de sddio. Este procedimento é prévio a descontaminacdo e obedece a seguinte sequéncia:
a) Aplicar os granulos sobre o derrame, de fora para dentro e de cima para baixo da area do
derrame, de modo a cobri-lo completamente;
b) Deixar atuar durante 7 minutos (isto é, até a completa gelificacdo);
¢) Cobrir completamente o derrame gelificado com papel absorvente ou toalhete de uso Unico,
de cima para baixo e fazer a contenc¢do de fora para dentro;
d) Remover o papel absorvente ou o toalhete de uso Unico, sempre que possivel com o auxilio
de uma pinga apropriada para o efeito e eliminar como residuo hospitalar do Grupo IV.

No caso concreto da urina, deve ser utilizado material absorvente que ndo o dicloroisocianurato de

sodio, podendo utilizar-se papel ou toalhetes de uso Unico, sendo eliminados como residuos
hospitalares do Grupo IV.
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Nunca deve ser efetuada pulverizacao ou esguicho do produto desinfetante diretamente para um
derrame de sangue e/ou de outros fluidos corporais, pois pode resultar na producdo de salpicos e
de aerossois.

2.4. Descontaminacao de calcado de borracha reutilizavel

Esta descontaminacdo é da responsabilidade das instituicdes que utilizam este tipo de equipamento
de protecdo individual e deve obedecer ao seguinte:

a) Mergulhar os sapatos/botas em solugao desinfetante de hipoclorito de s6dio a 10%;

b) Deixar atuar durante 30 minutos;

¢) Enxaguar os sapatos/botas com agua limpa;

d) Colocar a secar ao ar de forma invertida.

2.5. Descontaminacdo de objetos ou equipamentos de utilizacao clinica e de uso pessoal do
Caso confirmado

Os objetos ou equipamentos de utilizagdo clinica e de uso pessoal do Caso confirmado que nao
sejam de uso Unico e ndo passiveis de incineracdo sdo descontaminados com solu¢do desinfetante
de hipoclorito de s6dio a 1% ou com alcool etilico a 70% e secado ao ar, se apropriado e de acordo
com o equipamento e o material em causa.

Materiais porosos (por exemplo: colchdo, méveis estofados, tapetes, etc..) contaminados por
fluidos corporais sdo eliminados como residuos hospitalares do Grupo IV.

Podem ser utilizados outros métodos, tais como, métodos de vaporizacdo ou atomiza¢do de
descontaminante, sempre precedidos de limpeza, de acordo com as indica¢Bes das respetivas
equipas de descontaminacdo e em consonancia com as instru¢des do fabricante.

2.6. Descontaminacao de superficies aparentemente limpas

Estes procedimentos de descontaminacdo aplicam-se em locais de permanéncia de um Caso
confirmado de doenca por virus Ebola.

Nos hospitais de referéncia a descontamina¢do de rotina de superficies aparentemente limpas é
assegurada pelas respetivas equipas e de acordo com as regras de descontaminac¢ao e seguranca,
em articulagdo com o GCL-PPCIRA.

Qualquer descontaminag¢do de superficies aparentemente limpas, deve obedecer ao seguinte:
a) Limpar com agua e detergente utilizando panos ou toalhetes de uso Unico;
b) Secar com panos ou toalhetes de uso Unico;
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c) Desinfetar com uma solugao desinfetante de hipoclorito de s6dio a 1% utilizando panos ou
toalhetes de uso Unico;
d) Deixar secar ao ar;

e) Eliminar os panos e toalhetes de uso Unico como residuos hospitalares do Grupo IV.

2.7. Descontaminacao de superficies visivelmente sujas e/ou com derrames de sangue ou de
outros fluidos corporais

Estes procedimentos de descontaminacdo aplicam-se em locais de permanéncia de um Caso
confirmado de doenca por virus Ebola.

Nos hospitais de referéncia esta descontaminac¢do de rotina é assegurada pelas respetivas equipas
e de acordo com as regras de descontaminagdo e seguranca, em articulagdo com o GCL-PPCIRA.

A descontaminac¢do de superficies visivelmente sujas e/ou com derrames de sangue ou de outros
fluidos corporais, deve obedecer ao seguinte:
a) Proceder a contencdo do derrame, sempre que possivel, de acordo com o descrito no ponto
2.3 desta Orientacdo;
b) Efetuar a descontaminagdo de acordo com o descrito no ponto 2.6;
¢) Nas situa¢cdes em que a contencdo do derrame nédo é possivel (por exemplo, paredes, tetos)
a descontaminac¢do deve obedecer a seguinte sequéncia;
i.  Desinfetar com uma solu¢do desinfetante de hipoclorito de sédio a 10% utilizando
panos ou toalhetes de uso Unico;
ii. Deixar atuar até a secagem (cerca de 10 minutos);
iii.  Limpar com agua e detergente utilizando panos ou toalhetes de uso Unico;
iv.  Secar com panos ou toalhetes de uso Unico;
v.  Desinfetar com uma solu¢do desinfetante de hipoclorito de sédio a 1%, utilizando
panos ou toalhetes de uso Unico;
Vi. Deixar secar ao ar;
vii.  Eliminar os panos e toalhetes de uso Unico como residuos hospitalares do Grupo IV.

2.8. Descontaminacdo terminal

A descontaminacdo terminal do local onde permaneceu um Caso confirmado é assegurada por
profissionais utilizando EPI, com formacdo e treino especial para executar os procedimentos de
descontaminacdo mais adequados a cada situagdo e pré-definidos. Estes procedimentos sdo
assegurados por:
a) Equipa do Elemento de Defesa Biologico, Quimico e Radiologico (BQR) do Exército, que atua
na descontaminag¢do de espagos e equipamentos, nomeadamente:
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i.  Na area de isolamento onde permaneceu um Caso confirmado até a alta hospitalar
por cura. Nesta situacdo a equipa do Elemento de Defesa Bioldgico, Quimico e
Radiolégico (BQR) do Exército atua em complementaridade com a equipa do
respetivo hospital;

ii.  Na area onde permaneceu ou circulou numa unidade de saude, na fase sintomatica,

um Caso confirmado;

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

iv.  Em viaturas que tenham transportado, na fase sintomatica, um Caso confirmado,
com excecdo das viaturas do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP.

b) Equipa do Grupo de Intervenc¢do, Protecdo e Socorro da Guarda Nacional Republicana
(GIPS/GNR), que atua na descontaminacao de espagos e equipamentos onde se verificar um
6bito de um doente com Caso confirmado ou tratado como tal, de acordo com a defini¢cdo
de Caso”.

Nos locais e condi¢des anteriormente descritos, a DGS é informada da ocorréncia através da Linha
de Apoio ao Médico (300 015 015). De seguida a DGS contacta os respetivos focal points das equipas
do Elemento de Defesa Biolégico, Quimico e Radiolégico (BQR) do Exército ou do Grupo de
Intervencdo, Protecdo e Socorro da Guarda Nacional Republicana (GIPS/GNR) no sentido de
desencadear a sua interveng¢do, consoante a situagao.

3. Gestao de residuos
3.1. Locais de producéo de residuos

Todos os materiais e objetos dos servicos de prestacdo de cuidados de salde, de transporte, de
laboratério, que tenham estado em contacto direto com um Caso confirmado ou com fluidos
corporais do mesmo, bem como os da sua residéncia, sdo considerados e geridos como residuos
hospitalares do Grupo IV, incluindo os utilizados no processo de descontaminacao, e devem:
a) Ser classificados nas rubricas 180103* e 180101 da Lista Europeia de Residuos - LER’;
b) Ser acondicionados junto ao local de producgao e devidamente identificados (Grupo IV - LER
180103* e 180101 “EBOLA").

> Ver Orientacdo n.° 012/2014 “Procedimentos gerais”
® Despacho n°® 242/96, publicado a 13 de agosto
7 Portaria n° 209/2004, de 3 de marco
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Para estes residuos é utilizado o sistema de tripla embalagem de uso Unico e de incineragao
obrigatdria, definindo-se por:

a) Embalagem primaria - embalagem que esta diretamente em contacto com os residuos,
designadamente saco de plastico de cor vermelha ou recipiente rigido, estanque e
imperfuravel de contengao de residuos hospitalares do Grupo IV (por exemplo: contentor de
corto-perfurantes);

b) Embalagem secundéaria - embalagem identificada com cor vermelha e de encerramento
hermético, preferencialmente rigida, em que é colocada a embalagem primaria
devidamente fechada;

¢) Embalagem terciaria - embalagem exclusiva para transporte dos residuos, com capacidade
até 60 litros, onde sdo inseridas as embalagens secundarias, j& devidamente fechadas e
descontaminadas, contendo as embalagens primarias.

As embalagens primarias e secundarias sdo adequadas ao volume produzido e estdo disponiveis o
mais préoximo possivel do local de producédo (de acordo com a respetiva estrutura funcional e regras
emanadas pelo GCL-PPCIRA em articulagdo com o responsavel local da gestdo de residuos), e sdo
devidamente identificadas e sinalizadas, seguindo o definido no primeiro paragrafo deste Capitulo.

As embalagens primarias contendo todo o material que esteve em contacto com o doente e os
fluidos do mesmo, devidamente contidos e gelificados, sdo fechadas com abracadeira pelo
profissional responsavel, ap6s a colocacdo dos residuos, e colocadas nas embalagens secundarias.

Para os residuos constituidos por objetos cortantes e perfurantes, incluindo vidro, sdo utilizadas as
embalagens primarias adequadas (contentores de corto-perfurante, encerrados por pressao).

As embalagens secundarias sdo fechadas, pelo profissional responsavel, sempre que se encontrem
a 2/3 da sua capacidade ou, pelo menos, uma vez por dia.

Depois de fechadas e antes de serem removidas do quarto/area de isolamento ou area
laboratorial?, as embalagens secundarias sdo descontaminadas, por fora, com a solucdo
desinfetante preparada de acordo com o ponto 2.2, desta Orientacdo.

As embalagens secundarias, devidamente descontaminadas e secas, sao colocadas nas embalagens
terciarias.

8 . . - e . N
Os residuos produzidos no laboratério de seguranca bioldgica de nivel 3 sdo sempre autoclavados, numa autoclave alocada
e restrita ao laboratério, antes de serem colocados nas embalagens secundarias
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As embalagens terciarias devidamente identificadas sdo hermeticamente fechadas, de preferéncia
pelo profissional da empresa contratada responsavel pelo transporte dos residuos (operador de
gestdo de residuos hospitalares) e nunca pelo profissional que colocou a(s) embalagem(ns)
secundaria(s) no interior da embalagem terciaria.

As embalagens terciarias ndo podem ser utilizadas como recipientes de deposicdo dos residuos no
local de produgdo, nem podem entrar no quarto/area de isolamento incluindo antecamara.

Cada unidade de saude produtora dos residuos define o circuito interno para as embalagens
terciarias, adequado a sua estrutura funcional interna e externa, de modo a evitar contaminacdes
cruzadas e a minimizar o risco para doentes, profissionais e publico em geral.

3.2. Transporte de residuos
O transporte de residuos obedece as seguintes condi¢des:

a) Os profissionais dos operadores de gestdo de residuos hospitalares responsaveis pelo
transporte dos residuos nas embalagens tercidrias utilizam o EPl de acordo com as
indicagbes da empresa contratada (operador de gestao de residuos hospitalares);

b) A frequéncia de recolha para transporte é adequada ao quantitativo de residuos
produzidos, devendo ser, no minimo, diaria;

¢) As embalagens terciarias sdo transportadas pelo operador de gestdo de residuos
hospitalares diretamente para a Unidade de Incinera¢do de Residuos Hospitalares, sem
passar por qualquer armazenamento intermédio, e cumprindo os requisitos legais;

d) O transporte destes residuos é efetuado de acordo com as regras estabelecidas na Portaria
n°® 335/97, de 16 de maio, no que se refere ao transporte de residuos hospitalares perigosos,
e com a guia de acompanhamento correspondente ao Modelo 1429 da Imprensa Nacional -
Casa da Moeda;

e) O transporte obedece a regulamentacdo nacional sobre transporte de mercadorias
perigosas (ADR), dada a perigosidade da matéria infeciosa em causa;

f) O transporte observa os requisitos estabelecidos na regulamenta¢do anteriormente
referida, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 41-A/2010, de 29 de abril, e alterada pelos Decretos-
Lei n.° 206-A/2012, de 31 de agosto, e n.° 19-A/2014, de 7 de fevereiro, e como tal:

i.  Eclassificado na classe 6.2 - Matérias infeciosas e afeto ao nimero ONU 2814;

ii. Edescrito no documento de transporte ADR como “UN 2814 MATERIAS INFECIOSAS
- QUE AFETAM HUMANOS", podendo este documento de transporte ADR ser a guia
de acompanhamento de residuos, se a mesma for completada com a descri¢cdao do
ADR;

iii.  Osresiduos sdo embalados de acordo com a instru¢do de embalagem P620.
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g) O veiculo de transporte destina-se especificamente ao transporte de residuos hospitalares e
é sinalizado com painel laranja liso refletor;

h) O veiculo utilizado no transporte é descontaminado ap6s cada transporte de residuos deste
tipo, em espaco especifico disponibilizado na Unidade de Incineracdo de Residuos

Hospitalares, de acordo com os protocolos dos operadores de gestdo de residuos
hospitalares contratados, seguindo as recomendacdes desta Orientagao.

3.3. Incineracao de residuos

Na Unidade de Incineracdo de Residuos Hospitalares devem ser observadas as seguintes
indicacdes:

a) E dada prioridade & incineracdo destes residuos;

b) As embalagens tercidrias sao introduzidas imediatamente e diretamente na camara de
alimentacdo/forno, ndo podendo ser alvo de transvase ou mistura com outras substancias
ou outras categorias de residuos, nem alvo de manipulacao;

¢) O EPI, utilizado pelos profissionais do operador de gestdo de residuos hospitalares que
efetua o transporte dos residuos, é diretamente eliminado na Unidade de Incineragdo de
Residuos Hospitalares, apds colocagao em recipiente a incinerar;

d) Sao cumpridas todas as condi¢des estabelecidas na Licenca de Funcionamento da Unidade
de Incineracdo de Residuos Hospitalares.
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