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1- INTRODUCAO

O presente documento da a divulgar os pontos essenciais do Plano de Contingéncia para a Doenga por
Coronavirus (COVID-19) estabelecido pela Acgdo Continua, Saude e Prevengdo Unip. Lda. Fornece
informagdo aos colaboradores das empresas clientes sobre esta nova doenga, sobre as medidas de
prevencdo e controlo desta infecdo, e sobre os procedimentos e medidas a adotar perante a

identificagdo de casos suspeitos e/ou confirmados.

O Plano de Contingéncia para a Doenga por Coronavirus (COVID-19) foi desenvolvido com base nas
orientagbes da Diregdo-Geral da Saude (DGS) e na melhor evidéncia cientifica disponivel até ao
momento. Os colaboradores das empresas clientes deverdo ser informados pelo representante do
empregador sobre a doenga por coronavirus (COVID19) e sobre as formas de evitar a transmissao,
através dos meios mais adequados. As empresas encontram-se comprometidas com a protecao da
saude e a segurancga dos seus colaboradores, tendo também um papel importante a desempenhar na
limitacdo do impacto negativo deste surto na comunidade, face as valéncias de conhecimento que

detém em diversas areas.

2- A DOENCA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

Os coronavirus sao uma familia de virus conhecidos por causar doenga no ser humano e sao bastante
comuns em todo o mundo. A infe¢do origina sintomas inespecificos como tosse, febre ou dificuldade
respiratdria, ou apresentar-se como doenga mais grave, como pneumonia. O periodo de incubagdo do
novo coronavirus é de 2 a 14 dias. Isto significa que se uma pessoa permanecer bem 14 dias apds
contactar com um caso confirmado de doenga por coronavirus (COVID-19), é pouco provavel que tenha
sido contagiada. Apds exposicdo a um caso confirmado de COVID-19, podem surgir os seguintes

sintomas:

e Dificuldade respiratoria;
e Tosse;

e Febre.

Também pode surgir dor de garganta, corrimento nasal, dores de cabeca e/ou musculares e cansago. Em
casos mais graves, pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia renal e

de outros orgdos e eventual morte.

De forma geral, estas infe¢des podem causar sintomas mais graves em pessoas com sistema imunitario
mais fragilizado, pessoas mais velhas, e pessoas com doencas crénicas como diabetes, cancro e doencas

respiratorias.
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3- A TRANSMISSAO DE COVID-19

De acordo com a DGS, considera-se que a COVI-19 podem transmitir-se por goticulas respiratdrias
(particulas superiores a 5 micra), pelo contacto direto com secregdes infeciosas ou por aerosséis em

procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 1 micron).

O atual conhecimento sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre os
primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero. A transmissao de pessoa
para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposi¢do proxima a pessoa com
COVID-19, através da disseminagdo de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infetada
tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que
estdo proximas. O contacto das mdos com uma superficie ou objeto com o novo coronavirus e, em
seguida, o contacto com as mucosas oral, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos), pode conduzir a

transmissdo da infecdo. Até a data ndo existe vacina ou tratamento especifico para esta infecdo.

As medidas preventivas no ambito da COVID-19 a instituir pela empresa deverdo ter em conta as vias de
transmissdo direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmissdo indireta (superficies/objetos

contaminados).

A luz do conhecimento atual pensa-se que o SARS-CoV-2 pode permanecer nas superficies durante pelo
menos 48 horas. Se ndo houver uma limpeza e desinfecdo adequada, e o aumento da sua frequéncia, as

superficies podem constituir-se como reservatdrios de virus e de outros microrganismos.

Via de contacto direto Vias de contacto indireto

Através de goticulas que uma pessoa infetada | Através das mados, que tocam nas superficies

transmite pela boca ou nariz quando fala, tosse ou | contaminadas com as goticulas expelidas

espirra (e ndo utiliza as regras de etiqueta pelas pessoas infetadas e que depois sdo

respiratoria) podendo estas entrar diretamente levadas 3 cara 3 boca ou ao nariz
’

para a boca ou nariz de uma pessoa que esta
inadvertidamente, sem termos feito a higiene
muito proxima.
das maos.

4- PREVENIR A TRANSMISSAO DE COVID-19

Atualmente ndo existe vacina contra o COVID-19. A melhor maneira de prevenir a infecdo é evitar a

exposi¢cdo ao virus.

O estabelecimento deve assegurar que todas as pessoas que trabalham no mesmo estdo sensibilizadas

para o cumprimento das regras de lavagem correta das mdos (folheto em anexo) e de etiqueta
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respiratéria (folneto em anexo), assim como as outras medidas de higienizacdo e controlo ambiental.

Salienta-se:

e (Cada organizacdo deve estabelecer um plano de limpeza e higienizagdo das instalagGes. Este
plano deve estar afixado em local visivel e possuir um sistema de registo da limpeza com
identificacdo das pessoas responsdveis e a frequéncia com que é realizada. Nesta fase a
frequéncia de limpeza deve ser aumentada ndo bastante cumprir os hordrios habituais de
limpeza previamente estipulados.

e Llavar as mdos com frequéncia — com agua e sabdo durante pelo menos 20 segundos ou caso

estes ndo estejam disponiveis, utilizar um desinfetante para as mados que tenha pelo menos
70% de alcool, cobrindo todas as superficies das maos e esfregando-as até ficarem secas. Se as
maos estiverem visivelmente sujas, devem ser usados preferencialmente sabdo e agua.

e Etiqueta respiratdria - sempre que for necessario assoar, tossir ou espirrar, deve ser utilizado

um lencgo de papel que devera ser descartado num caixote de lixo e, em seguida, deverdo ser
lavadas as maos. Na auséncia de lencos de papel descartavel, poder-se-a tossir ou espirrar para
a prega do cotovelo. Nunca se deve tossir nem espirrar para o ar ou para as maos.

e Devem existir procedimentos de colocagdo de mascara cirurgica.

e As pessoas que sintam tosse, febre ou dificuldade respiratéria devem permanecer em casa e
nao se deslocar para o seu local de trabalho, escolas dos filhos ou estabelecimentos de satde.

e  Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem ter lavado as maos.

e  Evitar contacto préximo com pessoas com tosse, febre ou dificuldade respiratdria.

e Manter uma distancia de seguranca ndo inferior a 2 metros.

e Limpar e desinfetar frequentemente objetos e superficies de utilizagdo comum.

e Garantir as boas praticas de higiene e seguranca alimentar (ndo partilhar louga).

e Em caso de sintomas ou duvidas contactar a Linha SNS24: 808 24 24 24. Nao deslocar-se
diretamente para nenhum estabelecimento de salde.

e Consultar regularmente informagdo em www.dgs.pt. ADGS recomenda a utilizacdo de
mascaras cirurgicas e outros equipamentos de protecdo individual aos profissionais que fagam
atendimento ao publico, onde nao seja garantido o distanciamento social necessario. Indicam
ainda que deve ser aplicado o principio da precau¢do em saude publica, isto é, deve ser
considerado o uso de mascaras por todas as pessoas que permanegam em espagos interiores
fechados com multiplas pessoas, como medida de protecdo adicional ao distanciamento social,
a higiene das maos e a etiqueta respiratdria. Os profissionais de salde sdo prioritarios para o

fornecimento e utilizagdo de EPI’s.


http://www.dgs.pt/
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MEDIDAS A ADOTAR

5.1- Procedimentos Gerais

Os profissionais devem ter a formacdo/informac&o necesséria para agir de acordo com o plano
de contingéncia.

Afixar no estabelecimento a informagdo ao utente sobre a adequada etiqueta respiratoria,
higienizagdo das maos e utilizagdo de mascara (folheto em anexo).

Disponibilizar mascara cirurgica (se o utente ndo levar mascara prépria) e solugdo alcodlica
(SABA) a entrada do consultédrio, clinica ou servigo. A mascara deve ser usada dentro do espago
de sala de espera ou receg¢do, sé removendo quando estiver no gabinete de consulta.

A realizagdo do atendimento presencial deve ser realizado por marcagao.

Retirar da sala de espera todos os objetos que possam ser manuseados por varias pessoas, por
exemplo as revistas, folhetos, maquinas de café, dispensadores de dgua, entre outros.
Promover a renovacdo frequente do ar da sala de espera, preferencialmente com as janelas e
as portas abertas.

Proteger com barreiras plasticas ou papel de aluminio descartaveis as superficies mais expostas
ao contacto com as maos do gabinete de consulta (equipamento informatico, pega do

candeeiro, tabuleiro, painel de comando da cadeira, instrumentos rotativos, entre outros).

5.2 - Triagem prévia as consultas

Antes da realizagdo da consulta deve ser feita uma triagem prévia, por via remota, para que o
utente seja avaliado quanto a presenga de sintomas sugestivos de COVID-19, devem ser
realizadas as seguintes questdes:

— Questionar o utente relativamente a presenca de quadro respiratério agudo com tosse
(de novo ou agravamento da tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.02C), ou
dispneia/dificuldade respiratdria nos ultimos 14 dias.

— Questionar o utente esteve em contacto com um caso suspeito ou confirmado de
COVID-19. Em caso afirmativo, questionar se ainda se encontra em periodo de
isolamento (14 dias).

— Questionar o utente se teve diagndstico prévio de COVID-19. Em caso afirmativo,
questionar se ainda se encontra em periodo de isolamento (14 dias).

Se no questionario o utente referir sintomas sugestivos de COVID-19, deve contactar a Linha
SNS24 (808 24 24 24), nos termos da Norma 004/2020 da DGS.

Nestes casos ndo deve ocorrer a consulta de Saude Oral, podendo ser considerado o adiamento
e remarcacdo de nova data de consulta para depois da recuperacdo/cura do doente,

respeitando o periodo de isolamento.
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e Na necessidade imperiosa de observar um caso suspeito ou confirmado de COVID-19, em
situagGes urgentes e inadiaveis, considerar o agendamento da consulta, ao final da manha ou
da tarde, em hordrios especificos, por forma a ndo existir partilha da sala de espera,

consultando sempre o doente com utilizagdo de EPI para procedimentos de alto risco.

5.3- Risco dos procedimentos para Transmissdao de SARS-CoV-2

e Procedimentos de Alto Risco: todas as interven¢des que geram aerossdis, nomeadamente, as

destartarizagOes e toda a atividade que requeira o instrumental rotatdrio (polimento incluido)
ou seringa ar-agua.

e  Procedimentos Baixo Risco: intervengdes em que ndo se prevé que a geragao de aerossois.

5.4- Procedimentos Antes da Consulta
e Informar o utente a quando da marcag¢do da consulta, os procedimentos de controlo e
prevencdo de infecdo que estao implementados, nomeadamente:

— Desaconselhar a presenga de acompanhante. No caso de ser necessario a presenga de
acompanhante, este deve, preferencialmente, aguardar fora das instalagGes, ou entdo
permanecer na sala de espera (com mdscara cirurgica colocada). Se o acompanhante tiver
de entrar no consultério (por exemplo, quando o utente é menor de idade), deve
permanecer sentado a mais de 2 metros de distancia do equipamento dentario (com a
madscara cirurgica colocada).

— Se o utente se apresentar sem mascara cirurgica, deve ser colocada uma a entrada,
fornecida no local.

— Informar o utente dos seguintes procedimentos:

— Higienizagdo das maos com solugdo alcodlica disponivel no local, a chegada e a saida
do consultério.

— Distanciamento de, pelo menos, 2 metros das outras pessoas que possam estar
presentes.

— Explicar ao utente a preferéncia pelo pagamento através de meios que permitam evitar o
contacto (por exemplo, pagamento eletrénico, terminal de pagamento automatico
contactless).

— Necessidade de higienizagdo das mados com solugdo alcodlica disponivel no local, a
chegada e a saida do consultério.

e Promover a renovagdao do ar, preferencialmente pela abertura das janelas. Em caso de

utilizacdo de ar condicionado, esta deve ser feita em modo de extracdo e nunca em modo de
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recirculacdo do ar. O equipamento deve ser alvo de uma manutencdo adequada (desinfecdo
por método certificado)

e Desinfetar as superficies, dando especial ateng¢do as de toque frequente, nomeadamente
portas, puxadores, terminais de multibanco, bancadas, cadeiras, entre outras.

e Preparar antecipadamente todo o material que pensa vir a utilizar para evitar a circulagdo de
pessoas e a abertura de gavetas.

e Preparar antecipadamente todo o material que pensa vir a utilizar para evitar a circulagdo de
pessoas e a abertura de gavetas.

e Manter as unhas naturais, curtas e limpas; ndo usar unhas artificiais ou outro tipo de
extensores, verniz, gel, gelinho ou outros produtos nas unhas na prestacdo de cuidados aos
utentes.

e O clinico e o assistente dentario devem ter todo o equipamento de protecdo individual (EPI)

colocado, antes de entrar no gabinete, nos termos da presente Orientagao.

5.5- Procedimentos Durante a Consulta

e Garantir que os objetos de uso pessoal ndo estdo expostos durante a consulta e que sdo alvo de
uma desinfegdo regular.

e Manter sempre a porta fechada do gabinete.

e Sempre que possivel evitar a realizagdo de procedimentos que resultem na formagdo de
aerossois.

e Instruir o utente, antes de qualquer procedimento, a bochechar por 30 segundos com solugdo
de perdxido de hidrogénio a 1% ‘ou iodopovidona a 0,2%.2

e  Utilizar a aspiracgdo cirurgica para diminuir a disseminac¢do de aerossais.

e Colocar dique de borracha sempre que indicado.

e  Utilizar instrumentos rotatdrios com vélvula antirretorno® e usar protecdes descartaveis.

e Dar preferéncia as radiografias extraorais, em detrimento das intraorais®.

e Dar preferéncia a sutura reabsorvivel apds as extragoes.

5.6- Procedimentos Apods a Consulta

e Higienizar imediatamente todas as superficies e 0 ambiente de trabalho.
e Fazer arenovacdo do ar do gabinete no final de cada consulta.
e Assegurar a desinfecdo dos modelos e moldes no seu manuseamento.

1 Agua oxigenada a 10 volumes tem 3% de peréxido de hidrogénio; para diluir deve juntar 200 mL de 4gua a 100 mL de dgua
oxigenada a 10 volumes.

2 A solugdo mais comercializada é de iodopovidona a 10%; para diluir deve juntar 1L de dgua a 20mL desta solugdo

3 A maioria dos instrumentos existentes no pais sdo deste género

4 As radiografias intra-orais promovem o reflexo da tosse

.
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e Seguir todos os procedimentos universais de esterilizacdo e desinfe¢ao.

e Na realizagdo dos procedimentos de desinfegao do consultério, apds a consulta e no transporte
do material utilizado para a sala de esterilizagdo, o assistente dentdrio deve retirar o primeiro
par de luvas e so retirar o restante EPI, apds o acondicionamento de todo o material utilizado.

e Deitar todos os EPIl e material descartavel nos contentores de lixo contaminado (Tipo Il ou Tipo
V).

e Recolher todo o material utilizado e levar para a sala de esterilizagdo.

5.7- Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI)

e O funcionario adstrito exclusivamente a recegdo deverd estar equipado com mascara cirurgica,
6culos de protegdo ou viseira, uniforme e calgado de uso clinico.

e Os profissionais de saude oral devem utilizar EPI de acordo com o risco dos procedimentos a
realizar durante a consulta.

e Os profissionais de saude oral envolvidos no atendimento direto aos doentes devem utilizar EPI
nos termos da Norma 007/2020 da DGS.

e Para os procedimentos de alto risco (geradores de aerossdis), e para a consulta de doentes com
suspeita ou confirmacdo de COVID-19 em situa¢Oes de imperiosa urgéncia, deve ser utilizado o
seguinte equipamento:

— Bata — com abertura atras, descartdvel, impermedvel/resistente a fluidos, de manga
comprida e que va até abaixo do joelho;

— Madscara FFP2 (N95) ou FFP3;

— Protecdo ocular — éculos ou viseira (de abertura inferior);

—  Luvas — descartdveis ndo esterilizadas;

— Touca;

— Calgado clinico;

— Cobre-botas (se ndo estiver a usar calgado dedicavel e ndo higienizavel).

e Para os procedimentos de alto risco, pode ainda ser considerada a utilizagdo de duplo par de
luvas (cano longo), cdgula (opcional) e fato de protecdo completo (opcional a bata).

e  Para os procedimentos de baixo risco (ndo geradores de aerossois):

— Avental descartavel sobre a roupa/farda de uso clinico;
— Maéscara FFP2 (N95);

—  Protecdo ocular — éculos ou viseira (de abertura inferior);
—  Luvas — descartaveis ndo esterilizadas;

— Touca

— Calgado clinico
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e Para os procedimentos de limpeza, desinfecdo e esterilizacdo, o assistente dentdrio deve
utilizar o EPI indicada no ponto 3 anterior, com mdscara cirurgica tipo IIR. Adicionalmente ao
equipamento indicado devem usar avental impermeavel em vez de bata e luvas grossas.

e Sereutilizaveis, os éculos/viseira devem ser desinfetados antes e depois de cada consulta.

e Ao remover o EPI, deve ser retirado o 12 par de luvas antes remover o restante EPI, e deixar o

22 par de luvas para o final

5.8- Limpeza e Desinfecao
e Alimpeza e desinfe¢do de todas as superficies fora do gabinete de consulta deve ser realizada
com intervalos entre 1-2 horas.
e Alimpeza e desinfegdo de todas as superficies do gabinete de consulta deve ser realizada apds
cada consulta.
e Higienizagdo do Chao e superficies:

— Usar solugdo contendo como substancia ativa o hipoclorito de sddio em concentragdo de
0,1%v/v, ou 1000ppm, pronta a usar (ndo € necessario diluir) ou &lcool a 702 para as
superficies metdlicas ou outras, que ndo sejam compativeis com o hipoclorito de sddio,
conforme disposto na Orientagdo n2 014/2020 da DGS. Se usar uma solugdo para diluicdo,
fazé-lo consoante a concentragdo da férmula original e o Anexo V da presente Orientagdo

— Podem ser usados outros produtos de limpeza e desinfe¢do de chdo e superficies com
acao virucida, nomeadamente:

— Pastilhas de cloro para diluir na agua no momento da utilizagao;

— SolugGes detergentes com desinfetante na composicdo (efeito 2 em 1), quer em
apresentacdo de spray, liquida ou outra;

— Toalhetes humedecidos em desinfetante ou em 4lcool para a limpeza rapida das

superficies de toque frequente.

5.9- Equipamento Reutilizavel

e Os 6culos reutilizaveis devem ser depositados sobre um tabuleiro descartavel e pulverizados
com alcool a 702 ou submersos numa solugdo de cloro5 , nos termos da Orientagcdo 014/2020
da DGS.

e Asviseiras, devem ser pulverizadas com dlcool a 702 sobre um tabuleiro descartdvel.

e As pecas de roupa do EPI lavaveis devem ser retiradas sem sacudir, enroladas no sentido de
dentro para fora, e acondicionadas em saco impermedvel. Devem serlavadas a temperatura
mais alta que puderem suportar (pelo menos a 602C durante 30 minutos, ou entre 80-902C,

com 10 minutos de contacto do calor com a roupa).
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e Searoupa ndo puder ser lavada a quente, deve ser lavada na maquina a temperatura entre 30-
402C, com um desinfetante apropriado a este tipo de roupa e compatibilidade com a maquina.

e Naauséncia de uma maquina de lavar, embale as roupas e acondicione num saco impermedvel,
fechando-o bem até ao local de lavagem e deposite a roupa diretamente para dentro da
maquina.

6- 0 QUE E UM CASO SUSPEITO
S3o considerado casos suspeitos, os trabalhadores que apresentem critérios clinicos e critérios

epidemioldgicos, de acordo com o seguinte quadro:

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

Histéria de viagem para dreas com transmissao

comunitaria ativa nos 14 dias antes do inicio de

sintomas.
ou
Infegdo respiratdria aguda (febre ou tosse ou Contacto com caso confirmado ou provavel de
dificuldade respiratdria) requetendo ou ndo E infecdo por SARS-CoV-2/COVID-19, nos 14 dias
hospitalizacdo antes do inicio dos sintomas.
ou

Profissional de saude ou pessoa que tenha estado
numa instituicdo de saude onde sdo tratados

doentes com COVID-19.

7- ESTABELECIMENTO DE UMA AREA DE ISOLAMENTO
Nas empresas, devem ser estabelecidas areas de isolamento. A colocagdo de um colaborador suspeito
de infecdo por COVID-19 numa area de isolamento visa impedir que outros colaboradores possam ser
expostos e infetados e permitir um distanciamento social deste, relativamente aos restantes
trabalhadores. Grandes empresas ou empresas com varios estabelecimentos podem definir mais que
uma area de “isolamento”. Esta medida tem como principal objetivo evitar a propagacdo de uma doenca
transmissivel na empresa e na comunidade. A area de isolamento (sala, gabinete, sec¢do, zona) deve ter
ventilagdo natural, ou sistema de ventilagdo mecanica, e possuir revestimentos lisos e lavaveis (por
exemplo, ndo deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados).
Esta drea devera estar equipada com:

e Telefone;

e Cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do colaborador suspeito de infe¢ao por COVID-

19, enquanto aguarda a validagdo de caso e o eventual transporte pelo INEM);
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e Kit com agua e alguns alimentos n3o pereciveis (barrinhas energéticas, latas de conserva,
bolachas sem creme, frutos secos, etc.;

e Contentor de residuos (com abertura ndo manual e saco de plastico);

e Solugdo antisséptica de base alcodlica — SABA (disponivel no interior e a entrada desta area);

e Toalhetes de papel;

e  Mascara(s) cirdrgica(s);

e Luvas descartdveis;

e Termdmetro.

Nesta area, ou proxima dela, deve existir uma instalagdo sanitaria devidamente equipada,
nomeadamente com doseador de sabdo e toalhetes de papel, para a utilizagdo exclusiva do trabalhador
com sintomas/caso suspeito. Os colaboradores de cada unidade orgénica deverdo ser informados da

localizacdo da area de isolamento na sua instituigao.

8- DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES

Todos os trabalhadores devem reportar a sua chefia direta, uma situa¢do de doenga enquadrada como
Trabalhador com sintomas e ligagdo epidemiolégica compativeis com a definicdo de caso possivel de
COVID-19.

Sempre que for reportada uma situacdo de Trabalhador com sintomas, a chefia direta do trabalhador
informa, de imediato, o empregador (ou alguém por este designado).

Nas situagBes em que o Trabalhador com sintomas necessita de acompanhamento (ex. dificuldade de
locomocgédo), os o(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao doente devem estar

definidos.

9- PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO

Qualquer trabalhador com sinais e sintomas de COVID-19 e ligacdo epidemioldgica, ou que identifique
um trabalhador na empresa com critérios compativeis com a definicdo de caso suspeito, informa a chefia
direta (preferencialmente por via telefénica) e dirige-se para a area de “isolamento”.

A chefia direta deve contactar, de imediato, o empregador. Nas situagdes necessarias (ex. dificuldade de
locomogdo do trabalhador) o empregador (ou chefia direta) assegura que seja prestada, a assisténcia
adequada ao Trabalhador até a area de “isolamento”. Sempre que possivel deve-se assegurar a distancia
de seguranga (superior a 1 metro) do doente.

O(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao Trabalhador com sintomas, deve(m)

colocar, momentos antes de se iniciar esta assisténcia, uma mascara cirurgica e luvas descartaveis, para

10
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além do cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infe¢do (PBCI) quanto a higiene das maos,
apos contacto com o Trabalhador doente.

O Trabalhador doente (caso suspeito de COVID-19) ja na area de “isolamento”, contacta o SNS 24 (808
24 24 24).

Este trabalhador deve usar uma mascara cirurgica, se a sua condicdo clinica o permitir. A mascara
deverd ser colocada pelo proprio trabalhador. Deve ser verificado se a mascara se encontra bem ajustada
(ou seja: ajustamento da mascara a face, de modo a permitir a oclusdo completa do nariz, boca e areas
laterais da face. Em homens com barba, poderd ser feita uma adaptagdo a esta medida - mascara
cirurgica complementada com um lengo de papel). Sempre que a mascara estiver himida, o trabalhador
deve substitui-la por outra.

O profissional de saude do SNS 24 questiona o Trabalhador doente quanto a sinais e sintomas e ligacdo
epidemioldgica compativeis com um caso suspeito de COVID-19. Apds avaliagdao, o SNS 24 informa o
Trabalhador:

e Se ndo se tratar de caso suspeito de COVID-19: define os procedimentos adequados a situacdo

clinica do trabalhador;

e Se se tratar de caso suspeito de COVID-19: o SNS 24 contacta a Linha de Apoio ao Médico

(LAM), da Direcdo-Geral da Saude, para validacdo da suspeicdo. Desta validacdo o resultado
podera ser:

v' Caso Suspeito N3o Validado, este fica encerrado para COVID-19. O SNS 24 define os

procedimentos habituais e adequados a situagdo clinica do trabalhador. O trabalhador
informa o empregador da ndo validagdo, e este ultimo deverd informar o médico do
trabalho responsavel.

v' Caso Suspeito Validado, a DGS ativa o INEM, o INSA e Autoridade de Saude Regional,

iniciando-se a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contactos. A chefia direta do
Trabalhador informa o empregador da existéncia de um caso suspeito validado na

empresa.

10- PROCEDIMENTOS NUM CASO SUSPEITO VALIDADO
Na situac¢do de caso suspeito validado:

e O trabalhador doente devera permanecer na area de “isolamento” (com madscara cirurgica,
desde que a sua condigdo clinica o permita), até a chegada da equipa do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), ativada pela DGS, que assegura o transporte para o Hospital de
referéncia, onde serdo colhidas as amostras bioldgicas para testes laboratoriais;

e O acesso dos outros trabalhadores a area de “isolamento” fica interditado (exceto aos

trabalhadores designados para prestar assisténcia);

11
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O empregador colabora com a Autoridade de Saude Local na identificagdo dos contactos
préximos do doente (Caso suspeito validado);

O empregador informa o médico do trabalho responsavel pela vigilancia da saude do
trabalhador;

O empregador informa os restantes trabalhadores da existéncia de Caso suspeito validado, a
aguardar resultados de testes laboratoriais, mediante os procedimentos de comunicagdo
estabelecidos no Plano de Contingéncia.

Os trabalhadores que sejam casos suspeitos validados devem permanecer na area de
“isolamento” até a chegada da equipa do INEM atividade pela DGS, de forma a restringir, ao
minimo indispensavel, o contacto deste trabalhador com outros trabalhadores. Devem ainda

evitar-se deslocagdes adicionais do caso suspeito validado nas instalagdes da empresa.

A DGS informa a Autoridade de Saude Regional dos resultados laboratoriais, que por sua vez informa a

Autoridade de Saude Local.

A Autoridade de Saude Local informa a diregao da empresa dos resultados dos testes laboratoriais e:

11-

v Se o caso for informado, este fica encerrado para COVID-19, sendo aplicados os

procedimentos habituais da empresa, incluindo de limpeza e desinfecdo. Nesta
situacdo sdo desativadas as medidas do Plano de Contingéncia da empresa;

v" Se o caso for confirmado, a drea de “isolamento” deve ficar interditada até a valida¢3o

da descontaminagdo (limpeza e desinfecdo) pela Autoridade de Salde Local. Esta

interdicdo so podera ser levantada pela Autoridade de Sadde.

PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO

Na situa¢do de caso confirmado, o empregador deve:

Providenciar a limpeza e desinfe¢do (descontaminagdo) da area de “isolamento”;

Reforcar a limpeza e desinfec¢do, principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e
mais utilizadas pelo doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas.
Dar especial atencdo a limpeza e desinfecdo do posto de trabalho do doente confirmado
(incluindo materiais e equipamentos utilizados por este);

Armazenar os residuos do Caso Confirmado em saco de plastico (com espessura de 50 ou 70
micron) que, apods ser fechado (ex. com abragadeira), deve ser segregado e enviado para
operador licenciado para a gestao de residuos hospitalares com risco bioldgico;

A Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com o médico do trabalho, comunica a
DGS informacgdes sobre as medidas implementadas na empresa, e sobre o estado de saude dos

contatos proximos do doente.

12
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12- PROCEDIMENTOS NA VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS
Considera-se contacto préximo uma pessoa que ndo apresenta sintomas no momento, mas que teve ou
pode ter tido contacto com um caso confirmado de COVID-19. O tipo de exposi¢do do contacto préximo,
determinara o tipo de vigilancia. O contacto proximo com caso confirmado de COVID-19 pode ser de:

e  “Alto risco de exposicdo”, definido como:

v' Trabalhador do mesmo posto de trabalho (gabinete, sala, sec¢do, zona até 2 metros)

v Trabalhador que esteve cara-a-cara com o caso confirmado ou que esteve com este em
espaco fechado;

v' Trabalhador que partilhou com o caso confirmado louca (pratos, copos, talheres),
toalhas ou outros objetos ou equipamentos que possam estar contaminados com
expetoragdo, sangue, goticulas respiratdrias).

e  “Baixo risco de exposi¢do” (casual), definido como:

v' Trabalhador que teve contacto esporadico (momentdneo) com o caso confirmado (ex.
em movimento/circulagdo durante o qual houve exposicdo a goticulas/secrecdes
respiratorias através de conversa cara-a-cara superior a 15 minutos, tosse ou espirro);

v' Trabalhador(es) que prestou(aram) assisténcia ao caso confirmado, desde que
tenha(m) seguido as medidas de prevengdo (ex. utilizagdo adequada da mascara e
luvas; etiqueta respiratdria; higiene das maos).

Além do referido anteriormente, perante um caso confirmado por COVID-19, deverdo ser ativados os
procedimentos de vigilancia ativa dos contactos proximos, relativamente ao inicio de sintomatologia.
Para efeitos de gestdo dos contactos a Autoridade de Saude Local, em estreita articulagdo com a
empresa, deve:

e Identificar, listar e classificar os contactos préximos (incluindo os casuais);

. Proceder ao necessario acompanhamento dos contactos (telefonar diariamente, informar,

aconselhar e referenciar, se necessario).

O periodo de incubagdo estimado da COVID-19 é de 2 a 14 dias. Como medida de precaugdo, a vigilancia
ativa dos contatos proximos decorre durante 14 dias desde a data da Ultima exposicdo a caso

confirmado. A vigildncia de contactos proximos deve ser a seguinte:

Vigilancia de contactos préximos

“alto risco de exposi¢do” “baixo risco de exposicdo”

- Monitorizagdo ativa pela Autoridade de Saude | - Auto monitorizagao didria dos sintomas da COVI-

Local durante 14 dias desde a ultima exposicdo; 19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em

- Auto monitorizagdo didria dos sintomas da
COVID-19, incluindo febre, tosse ou dificuldade

em respirar;

respirar;
- Acompanhamento da situacdo pelo médico do

trabalho.

13
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- Restringir o contacto social ou indispensavel;

- Bvitar viajar;

- Estar contactdvel para monitorizagdo ativa
durante os 14 dias desde a data da ultima

exposi¢ao.

E importante salientar que:

e A auto monitoriza¢do diaria, feita pelo proprio colaborador, visa a avaliagdo da febre (medir a
temperatura corporal duas vezes por dia e registar o valor e a hora de medicdo) e a verificagdo de tosse

ou dificuldade em respirar;

e Se se verificarem sintomas da COVID-19 e o colaborador estiver na empresa, devem-se iniciar os

“Procedimentos num Caso Suspeito”;

¢ Se nenhum sintoma surgir nos 14 dias decorrentes da Ultima exposi¢do, a situagdo fica encerrada para

COVID-19.

14
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ANEXO I - Fluxograma de situacao de Trabalhador com Sintomas de COVID-19

numa empresa
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ANEXO II - Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos
(trabalhadores assintomaticos) de um Caso confirmado de COVID-19

(trabalhador)

Trabalhador assintomatico
|
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ANEXO III - Conceitos

Conceitos

Avaliagao de risco - Estimativa qualitativa ou quantitativa da probabilidade de efeitos adversos que
podem resultar da exposicdo a riscos especificos para a saude ou da auséncia de fatores protetores. A
avaliagdo de risco usa dados clinicos, epidemiolégicos, toxicolégicos, ambientais e outros dados
pertinentes. O processo consiste em quatro etapas: identificacdo do risco/ameaca; caracterizagdo do

risco; avaliagdo da exposi¢do; estimativa de risco.

Cadeia de Transmissao - Modelo baseado na transmissdo de um agente a partir de um reservatério ou
hospedeiro, através de uma porta de saida, que infeta um individuo suscetivel (hospedeiro) através de

uma porta de entrada.

Caso - Situagdo definida pelo conjunto de critérios clinicos, laboratoriais ou epidemiolégicos que
caracterizam uma determinada infecao ou doenga. Em epidemiologia, um individuo da populagdo ou do
grupo em estudo identificado como sofrendo de uma dada infe¢do, doenga, perturbagdo de saide ou de

outra condi¢ao em estudo.

Caso Confirmado - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso confirmado (clinicos,

laboratoriais e/ou epidemioldgicos) para uma determinada infe¢do ou doenca.

Caso provavel - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso provavel (clinicos, laboratoriais

e/ou epidemioldgicos) de uma determinada infecdo ou doencga.

Caso sob investigagdo - Pessoa que apresenta critérios clinicos e epidemioldgicos OU histéria de

exposicao de elevado risco e qualquer um dos sintomas listados para a doenga em questao.

Caso suspeito - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso suspeito (clinicos, laboratoriais

e/ou epidemioldgicos), de uma determinada infe¢do ou doenca.

Caso validado - Caso que preenche os critérios de validagdo de uma determinada infe¢do ou doenca.

Contacto - A pessoa que, por ter estado em associagdo com um algo/alguém infetado, ou com um

ambiente contaminado por um agente infecioso, tem a oportunidade de adquirir esta infegao.

Contacto direto - Modo de transmissdo da infe¢cdo entre um hospedeiro infetado e outro suscetivel.
Ocorre quando a pele ou superficies mucosas desses hospedeiros entram em contacto, também se
podendo considerar direta a transmissdo por meio de sangue ou tecidos de um dador infetado a um

individuo suscetivel.
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Contacto indireto - Modo de transmissdo da infe¢do através de vetores ou artigos (equipamento)

contaminados.

Contacto préximo - Pessoa que possa ter sido exposta a secregGes oro-nasofaringeas ou fezes do
doente (coabitantes, amigos intimos, pessoal discente, docente e ndo docente em estabelecimentos de
educagdo e ensino, cuidadores, profissionais de saude, doentes que partilharam o mesmo espago em

internamento hospitalar ou outros).

Contagio - Transmissdo de infecdo por contacto direto, goticulas de saliva, artigos ou outros objetos

contaminados.

Contaminacgdo - Presenca de um agente infecioso na superficie corporal, artigos pessoais, instrumentos
médico-cirdrgicos-dentdrios ou ainda em artigos e substancias do meio ambiente, como dagua ou

alimentos.

Controlo - Intervengdes, operagdes, projetos ou programas em curso, com o fim de reduzir a incidéncia

e/ou prevaléncia ou mesmo de eliminar as doengas em questdo.

Coronavirus - Género de virus zoonadticos pertencentes a familia Coronaviridae.

COVID-19 - Doenca causada pelo novo coronavirus / SARS-CoV-2 / 2019-nCoV.

Descontaminagdo - Utilizacdo de meios quimicos ou fisicos com vista a remover, inativar ou destruir
microrganismos presentes nos materiais, equipamentos ou superficies, de modo a que ja ndo sejam

capazes de transmitir particulas infecciosas durante o seu uso ou manipulagdo.

Desinfegdo - Destruigcdo térmica ou quimica de microrganismos. Dependendo do nivel de desinfegao,

destrdi a maioria dos microrganismos presentes, mas ndo necessariamente as formas esporuladas.

Desinfetante - Agente quimico ou fisico, aplicado a ambiente inanimado, que destréi microrganismos

patogénicos ou outros microrganismos, mas ndo necessariamente as formas esporuladas.

Equipamento de Protegdo Individual (EPI) - Conjunto de barreiras protetoras, usadas com o objetivo de
proteger as mucosas, pele e roupa, do contacto com agentes infecciosos, podendo incluir luvas,
mascaras, respiradores, dculos, viseiras, toucas, aventais, batas, prote¢ao de calgado ou outros que se

considerem necessarios.

Exposigdo - Proximidade e/ou contacto com o reservatério de um agente de doenga, de tal forma que se
possa verificar a transmissdo efetiva desse agente, ou dos seus efeitos nocivos, aos individuos que

sofreram tal contacto.
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Fonte - Local de partida do agente infecioso para o hospedeiro, por contacto direto ou indireto. Pode
corresponder ao préprio reservatério, ou a fonte ser contaminada por um reservatério, ser fixa ou

movel.

Goticulas — Particulas de grandes dimensdes (> 5p), com passagem breve pelo ar quando a fonte e o
hospedeiro se encontram muito proximos, sendo produzidas durante a fala, tosse ou espirro e

assentando rapidamente nas superficies.

Higiene das mados - Procedimentos que incluem: Lavagem das mdos com 4gua e sabado, friccdo das maos

com SABA ou preparagdo pré-cirurgica das maos.

Hospedeiro - Pessoa ou animal que permite o alojamento, manutengdo e subsisténcia de qualquer

agente infecioso ou de doenga transmissivel, em condigdes naturais.

Impacto - Conjunto de consequéncias, eventos e efeitos que sdo posteriores, se seguem e sao resultado

de um determinado fendmeno bem definido e identificado.

Imunocomprometido - Individuo com deficiéncia do sistema imunitario, capaz de conferir uma

diminuicdo da capacidade de resposta do hospedeiro a agentes agressores.

Infegdo - Transmissdo de microrganismos para um hospedeiro, apds invasdo ou progressdo além dos
mecanismos de defesa, resultando na sua multiplicacdo. A resposta do hospedeiro a infecdo pode incluir

sinais ou sintomas clinicos ou estar ausente (infegdes assintomaticas).

Isolamento - Separagdo de doentes ou pessoas contaminadas ou bagagens, contentores, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afetados, de forma a prevenir a dissemina¢do da

infecdo ou da contaminagao.

Limpeza - Remocdo, geralmente com agua e detergente, de sujidade (visivel ou percetivel) presente em
material, equipamento ou outra superficie, através de processos manuais e/ou mecanicos, que se

destina a tornar segura a sua manipula¢do e/ou descontaminag3o.

Mascara - Refere-se ao equipamento utilizado para cobrir a boca e nariz, incluindo mascaras cirdrgicas e

de procedimentos.

Mascara cirurgica - Equipamento, utilizado pelos profissionais da equipa cirdrgica do bloco operatério,
que cobre a boca e nariz durante procedimentos cirlurgicos, destinando-se a protecdo, tanto dos
doentes, como dos profissionais de saude, da contaminagdo por microrganismos ou fluidos organicos.
As mascaras cirurgicas também s3do usadas para protecdo dos profissionais, do contacto com goticulas

potencialmente infeciosas. As mascaras cirurgicas ndo protegem da inalacdo de pequenas particulas e
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ndo servem o mesmo propdsito que os respiradores de particulas (recomendados para situacdes em

que o agente infecioso se transmite por via aérea).

Monitorizagdo - Realizagdo de medicGes de rotina e posterior andlise, com a finalidade de detetar

alteragBes no meio ambiente e/ou no estado de satde das populag&es.

Pandemia - Epidemia que envolve vdrios paises ou continentes e que afeta uma populagdo grande.

Periodo de incubagdo - Intervalo de tempo entre a infe¢do e o aparecimento do primeiro sinal ou

sintoma da doenga em questao.

Periodo de Laténcia - Intervalo de tempo entre a infe¢do e o inicio do periodo de contagio.

Periodo de infecciosidade - Intervalo de tempo de contagio.

Planeamento - Racionalizagdo na utilizagdo de recursos escassos com vista ao atingimento dos objetivos
fixados e a redugdo dos problemas de salde estabelecidos como prioritarios, implicando a coordenagao

de esforcos provenientes dos varios sectores socioecondmicos.

Portador - Pessoa ou animal que alberga um agente infecioso especifico, na auséncia de doenca
clinicamente reconhecivel, e que pode servir como potencial fonte de infe¢do. O estado de portador
poderd ser considerado num individuo assintomatico, durante todo o seu curso, ou apenas durante o
periodo de incubagdo, de convalescenca ou de pds-convalescenga no caso de individuo com doenga
clinicamente reconhecida. O estado de portador pode ser de curta ou longa duragdo (portador

temporario ou transitério e portador cronico, respetivamente).

Prevengdo da doenga - Conjunto de medidas que visa ndo sé evitar a ocorréncia de determinada (s)
doenga (s) e a reducgdo dos respetivo (s) fatores de risco, mas também evitar e diminuir a sua progressdo

e aparecimento de sequelas, uma vez estabelecida.

Promogdo da Saude - Processo que visa capacitar o individuo, no sentido de aumentar o controlo,

conhecimento e responsabilidade sobre a sua prépria saude, melhorando-a.

Quarentena — Restricdo de atividades e/ou separacdo de pessoas suspeitas que ndo estejam doentes,
ou de bagagens, contentores, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de forma a evitar a

eventual disseminag¢do da infegdo ou contaminagao.

Risco - Probabilidade da ocorréncia de um evento (doenga ou 6bito) num determinado periodo de

tempo com potencial para causar efeitos deletérios sobre a salde de populagdes.
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SARS-CoV-2 (previamente 2019-nCoV ou novel coronavirus) - Novo virus do género coronavirus, familia

Coronaviridae, agente etiolégico da COVID-19.

Surto - Ocorréncia de um numero de casos de uma doenca, superior ao que seria considerado

expectavel, numa determinada populagdo durante um periodo de tempo bem definido.

Transmissdo cruzada - Infe¢Ges causadas por microrganismos adquiridos a partir de outra pessoa

(infeg¢do cruzada).

Via de transmissao - Transmissdo a partir da fonte até ao hospedeiro, através de contacto direto,

indireto, veiculo comum, via aérea ou através de vetor.

Vigilancia - Recolha, compilacdo e andlise sistematica e continua de dados, para efeitos de saude publica
e difusdo, em tempo util, da informagdo para efeitos de avaliagdo e resposta, de acordo com as

necessidades.
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ANEXO IV - Recomendagdes

RECOMENDACOES | RECOMMENDATIONS

l'

Quando espirrar ou tossir
tape o nariz e a boca com
o braco ou com lenco
de papel que devera ser
colocado imediatamente
no lixo

When coughing or sneezing
cover your mouth and nose
with your forearm or with
tissue paper that should
be placed immediately In
the trash

Lave frequentemente as
maos com agua e sabao
ou use solugao a base
de alcool

Wash your hands frequently
with soap and water or an
alcohol -based solution

Se regressou de uma area
afetada, evite contacto
préximo com outras pessoas

If you returned from an
affected area, avoid contact
close with people

EM CASO DE DUVIDA LIGUE
IF IN DOUBT, CALL

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

40

SERVICO NAC\ONAL
DE SAUDE WEREmm

SNS24 S

808 2424 24
120®

DGS =

Diregdo-Geral da Saude
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ANEXO V - Lavagem das maos

NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

\9 Duracdo total do procedimento: 20 segundos

O @ O
Ko '
IT‘\\\\

3

..
N

Molhe as méaos

Aplique sabéo suficiente para cobrir

Esfregue as palmas das méos,
todas as superficies das méaos

0. @ Q,
& \ {
N Bl <

Palma com paima

Esfregue o polegar esquerdo
com os dedos entrelagados

em sentido rotativo, entrelagado

Esfregue rotativamente para tras
na palma direita e vice versa

e para a frente os dedos
da méo direita na palma
da méo esquerda e vice versa

-3 o o

¢ N ¢

Esfregue o pulso esquerdo com a Enxague as méaos
mao direita e vice versa com agua

W

Seque as maos
com um toalhete

descartavel
REPUBLICA y SNS
% PORTUGUESA - 0 ‘ 0 NACIONAL ' DG S,MJ
roamm——S aos Em Direcio-Geral da Sadc
SAUDE
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ANEXO VI - Lavagem das maos (com uma soluc¢do a base de alcool)

NOVO CORONAVIRUS

COVID-1

LAVAGEM DAS MAOS

(com uma solugdo a base de alcool)

@ Duracdo total do procedimento: 20 segundos

o o @ "Izg © ;Ie;’i/
Sy o’ &

Aplique o produto numa méao Esfregue as palmas das maéos, Palma direita sobre o dorso
em forma de concha para cobrir uma na outra esquerdo com os dedos
todas as superficies entrelacados e vice versa

@@X s TS @‘,,

N

Palma com palma Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente
com os dedos entrelagados em sentido rotativo, para tras e para a frente
entrelacado na palma direita os dedos da mao direita

e vice versa na palma da mao esquerda

e vice versa

SEJA UM AGENTE DE SAUDE PUBLICA

Partilhe informacao e boas praticas sobre o COVID-19

REPUBLICA y | 0
%~ PORTUGUESA -

SAUDE

120®DGS
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ANEXO VII - Medidas de etiqueta respiratéria

NOVO CORONAVIRUS COV(D-19

Medidas de etiqueta respiratoria

Ao TOSSIR ou ESPIRRAR nao use as maos,
elas sao um dos principais veiculos de
transmissao da doenca. Use um LENCO DE
PAPEL ou o ANTEBRACO.

DEITE O LENCO AO LIXO e LAVE sempre as
MJos a seguir a tossir ou espirrar.

EM CASO DE SINTOMAS, LIGUE & SNS24 808 24 24 24

REPUBLICA i
oo 4Q M. 1208 DGS -
e - DE SAUDE N Diregdo-Geral da Salde

SAUDE

!}ﬁ
i_UE
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NOVO CORONAVIRUS C0V/ID-19

Porque é tao importante?

Quando TOSSE, ESPIRRA ou FALA, liberta GOTICULAS,
SECRECOES OU AEROSSOIS que podem ser INSPIRADOS
por outras pessoas ou DEPOSITAR-SE em objetos e

superficies que o rodeiam.

-«

A

EMCASO DE SINTOMAS, LIGUE & SNS24 808 24 24 24

Com medidas de etiqueta respiratoria
consegue PROTEGER AS OUTRAS PESSOAS.

REPUBLICA p
oot 4Q M 1208 DGS =
SAUDE

27
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ANEXO VIII - Utilizacao de mascara cirurgica

OB ML,

COVID-19

IndicagOes para utilizacao de mascara cirurgica

Sempre que seja indicada a utilizacdo de mascaras cirurgicas, o seu correto uso deve obedecer

ao cumprimento dos seguintes passos:

~
e Higienizacdo das maos, com agua e sabdo ou com uma solugdo a base de dlcool, antes

10 de colocar a mascara; )
~ s . A . . . \
e Colocagdo de mascara cirtrgica com o lado branco (face interna) virado para a cara, e
20 o lado com outra cor (face externa) virado para fora; )
. . 7 . Ve . . . . \
e Ajuste da extremidade rigida da mascara ao nariz, cobrindo a boca, o nariz e o queixo
30 com a mascara, certificando que ndo existem espacos entre o rosto e a mascara; )
¢ N3o deve tocar na mascara enquanto esta estiver em utilizagdo, caso tal aconteca,
49 deve ser feita imediatamente higienizagdo das maos; )
~
¢ ¢ A mascara deve ser substituida por uma nova assim que se encontre hiumida;
59 Y,
<
/ ¢ N3o devem ser reutilizadas mascaras de uso Unico;
62 Y,
~ Ve . . 7 ~ \
¢ Aremocdo da mascara deve ser feita a partir da parte de tras (ndo tocar no na frente
70 da mdscara), segurando nos atilhos ou elasticos; )
"
4 e A mdscara deve ser descartada para um contentor de residuos;
82 Y,
<
o8 ¢ Deve ser feita nova higienizagdao das maos, no final da utilizagdo da mascara.
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ANEXO IX — Procedimento para a colocagdo e remogao da mascara

COVID-19

& s
—
MASCARAS
N~
DURANTE COMO
O USO - REMOVER
o () (v}
LAVAR AS MAOS @ | | Tmocar A mascara LAVAR AS MAOS ®
ANTES DE : quanooestver i) -
COLOCAR 2 HUMIDA [}
RETIRAR A MASCARA <
(r] (] PELOS ATILHOS/ —
VER A POSICAO & NAO RETIRAR | /ELASTICOS .
CORRETA > A MASCARA PARA
Face interna (beanca) TOSSIR OU ESPIRRAR
wvirada para a cara e face externa 9
{cor) virada para fora o i
2 pane ajustivel com arame | DESCARTAR EM
corresponde & extremicdade NAO TOCAR | CONTENTOR DE RESIDUOS
supenor. NOS OLHOS, FACE i3 | SEM TOCAR NA PARTE
OU MASCARA g | DA FRENTE DA MASCARA
Se o fizer, lavar as mdos !
o A de seguida Q ®
COLOCAR AMASCARA W; | | LAVAR AS MADS 3
PELOS ATILHOS/ Py ‘
JELASTICOS
TRANSPORTE E LIMPEZA
) DE MASCARAS REUTILIZAVEIS
AJUSTAR AD ROSTO A = Manter e transportar & mascaras em invélucro fechado, respirivel,
Do nariz até abaixo ‘ limpo & seco
40 quewn - S0 2 mascara tiver um filtro descartavel, deve ser removido
¢ descartado
- Lavar & méscara apos cada utizagho:
o pode ser b mdo ou i MU, pelo Mmenos & 600 Gurante 30 minutos
o1 & 90°C durante 10 minutes
NAO TER A MASCARA , NEO wsat Ay
gg: 3 BOCAQU @ - Deve estar completamente seca antes de uma nova utilizacho
Dm&““l uzDOS :: ;:.:t.:‘f::‘ al;hﬁudas sho a:ompuﬂuadas por recomendagbes
A% CONCOOes peira Lma dequady LIVABM € sicagent
O UMD maximo de it I-z.,;._‘,e;
SSEAUMAGENTEDESAUDEPUBLICA
ESTAMOSON S -
:UM(ON&(HOOADG& ' e ° . DGS
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ANEXO X — Procedimento para a coloca¢do e remogao dos EPI’s

Sequéncia da colocagao

Cologue & heta impermeavel ou
wvemtal

Sequéncia da remogao

O £M deve sor removido numa : -
Sequéncia de remocao

ordem que minimize o potencial
de contam inagho crurada dos EPI1

Luvas

A paneo externma
das luvas esth
contam inada

Higienlze &5 mios
om agua ¢ sabio
ou SARA

Bata ou avental

A pante da frente
da bata esta
contaminada

— thgiencre o
PROTETOR OCIRAR tageenioe aovernmiste bz B
A parte extenos 0oL =t mbon :
Ocufan o da Visewra sath A € bl
o LARA

Comtarenada da bt pOrpe.
*la comlamioud « ’

Wi tague na reste
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ANEXO XI - Instrugdes de higiene e limpeza dos locais de trabalho

COVID-19

Instrugoes de higiene e limpeza dos locais de
trabalho

Todas as superficies bem como os equipamentos de trabalho podem ser veiculos de contagio, porém o
risco de contagio varia consoante a frequéncia de manipulagdo, de toque ou de utilizagdo. Desta forma,
superficies/equipamentos tocados e/ou manipulados, por muitas pessoas e com mais frequéncia ao

logo do dia apresentam um risco maior de transmissdo.

Exemplos de superficies criticas: maganetas das portas, interruptores de luz, telefones, teclados e ratos

dos computadores, torneiras de lavatdrios, manipulos de autoclismos, mesas, cadeiras, corrimaos,

botdes de elevadores.

Plano de limpeza e higienizagao das instala¢ées

A organizagdo deve elaborar um plano de higienizagdo, que deve ser afixado em local visivel, bem como
um sistema de registo da limpeza com a identificagdo das pessoas responsaveis e a frequéncia com que
deve ser realizada. A frequéncia de limpeza e higienizacdo deve, nesta fase, ser aumentada, nao

bastando efetuar as limpezas previamente estipuladas.

Frequéncia de limpeza

Superficies Frequéncia minima de limpeza recomendada
Superficies de toque frequente 6 vezes por dia
Puxadores de portas 6 vezes por dia
Pavimento 2 vezes por dia
Pavimento das instalacGes sanitarias 3 vezes por dia

Técnicas de limpeza

A técnica de limpeza privilegiada deve ser sempre a humida, ndo devem ser utilizados aspiradores a
seco em zonas publicas, salvo se forem aspiradores com tanque de dgua que recolhe a sujidade na agua.

Este depdsito deve ser despejado e lavado entre cada uma das dreas a aspirar.

No que diz respeito ao sentido de limpeza, este deve ser de cima para baixo e, das dreas mais limpas

para as mais sujas:
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I Paredes e teto;

I Superficies acima do pavimento (bancadas, mesas, cadeiras, corrimaos, outros);
M. Equipamentos existentes nas dguas;
V. InstalagOes sanitarias;

V. Pavimento (deve ser o tltimo a limpar).

Materiais de limpeza

Deve ser garantida a existéncia de materiais de limpeza distintos (uso exclusivo) para as diferentes
dreas a limpar. Os panos de limpeza devem ser, de preferéncia, de uso Unico, descartdveis e

diferenciados por um cddigo de cores, para cada area a limpar, de acordo com o nivel de risco.

Por exemplo:

Area Cor
Bancadas, mesas, cadeiras, cadeirdes de Azul
gabinetes, etc.
Mesas de refeicdo e areas de preparagdao de Verde
alimentos.
InstalagGes sanitarias (pano para lavatorio e pano Lavatdrio: Sanita:
para sanitas) Amarelo Vermelho
Nota: A parte inferior da sanita ndo precisa de pano, deve ser esfregada com o proprio piacaba e com
detergente de base desinfetante.

Produtos de limpeza de desinfe¢ao

Relativamente aos produtos de limpeza a utilizar, devem ser utilizados detergentes e desinfetantes. Os
detergentes a usar sdo os comuns ou de uso doméstico, por sua vez, os desinfetantes que podem ser
utilizados sdo a vulgar lixivia (hipoclorito de sédio) com pelo menos 5 % de cloro livre na forma original e

0 alcool a 70%.

Além dos produtos anteriormente referidos, podem ainda ser utilizados produtos de desinfe¢do rapida
sob a forma de toalhetes humedecidos no desinfetante e fornecidos em dispensador préprio. Estes
produtos possuem habitualmente na sua composicdo detergente e desinfetante compativeis,
permitindo assim um procedimento mais rdpido, ja que tem uma agdo dois em um. Importa referir que
estes toalhetes sdo para usar numa superficie e ndo devem ser reutilizados em varias superficies, ja que
podem favorecer a disseminacdo dos agentes contaminantes, devendo ser descartados para o caixote

do lixo apds utilizagdo.
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As partes metadlicas das superficies ou as que ndo sdo compativeis com a lixivia, devem ser desinfetadas

com alcool a 70% ou outro produto compativel, por forma a evitar a corrosdo ou danificagdo.

Limpeza e desinfe¢ao de superficies de areas comuns

A limpeza das superficies e equipamentos deve ser realizada através de um pano humido,

preferencialmente descartavel e seguir as seguintes indicagdes:

I Lavar inicialmente as superficies com agua e detergente;
I Preparar a solugdo de lixivia (hipoclorito de sddio) com pelo menos 5% de cloro livre na forma
original. Para preparagdo de 1 L de solugdo desinfetante deve ser utilizado 20 ml de lixivia para
980 ml de 4gua). A lixivia deve ser diluida na altura de utilizar;
M. Efetuar a desinfecdo utilizando um agente desinfetante como a lixivia ou em alterativa um
agente desinfetante de base alcodlica, por exemplo dlcool a 70%. A solugdo deve ser espalhada

uniformemente nas superficies;

V. Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos;
V. Enxaguar as superficies s6 com agua quente;
VI. Deixar secar ao ar.
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Limpeza e desinfe¢ao das instalagdes sanitarias

A limpeza das instalagdes sanitdrias deve seguir as seguintes indicagdes:

I Utilizar panos diferentes para os lavatdrios e as areas a volta destes e para o exterior das
sanitas. Os panos de limpeza devem ser, de preferéncia, de uso Unico e descartdveis e
diferenciados por um cddigo de cores, para cada area a limpar. A parte inferior da sanita ndo
precisa de pano, deve ser esfregada com o préprio piagaba e com detergente de base
desinfetante.

I Seguir a sequéncia:

o Iniciar a limpeza pelos lavatdrios, primeiro as torneiras e s6 depois o lavatério e de seguida as
superficies a volta destes;
o Limpar as sanitas;
- Parte interior:
=>» Se houver urina ou fezes, descarregar primeiro o autoclismo;
=>» N3o deitar lixivia ou produto com amoniaco sobre a urina, porque provoca uma reacdo
nociva para a saude;
=>» Aplicar o produto detergente com base desinfetante; deixar atuar durante pelo menos
5 minutos;
=> Esfregar bem por dentro com o piagaba;
=>» Puxar o autoclismo com ao piagaba ainda dentro da sanita para que este também
fique limpo;
=>» Volte a puxar a agua.
- Parte exterior:
=>» Espalhar o detergente/desinfetante na parte de cima da sanita e sobre os tampos;
=>» Esfregar com o pano: primeiro os tampos e so depois, a parte exterior da sanita (em
cima e nos lados);

=>» Passar com pano s6 com agua;

v

Deixar secar ao ar;
= Limpar e desinfetar bem o botdo do autoclismo. Pode desinfetar também com &lcool a
702-80¢;
o Limpar o pavimento;
o No final da limpeza, deve voltar a passar um pano humedecido em desinfetante em todas as
torneiras;

o Nao esquecer de limpar frequentemente as maganetas das portas das casas de banho.
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Limpeza e desinfe¢cdo de superficies da area de isolamento onde esteve uma pessoa
suspeita ou confirmada de COVID-19
Aquando da limpeza e desinfe¢do das superficies de areas de quarentena ou isolamento, de suspeito ou

doente confirmado, devem ser seguidas as seguintes indicagdes:

I Esperar pelo menos 20 minutos depois de a pessoa doente, ou suspeita de estar doente sair da
drea de isolamento/quarentena e, s6 depois iniciar os procedimentos de limpeza em
seguranga;

Il Lavar inicialmente as superficies com dgua e detergente;

M. Preparar a solugdo de lixivia (hipoclorito de sddio) com pelo menos 5% de cloro livre na forma
original. Para preparacgdo de 1 L de solugdo desinfetante deve ser utilizado 20 ml de lixivia para
980 ml de 4gua). A lixivia deve ser diluida na altura de utilizar;

V. Efetuar a desinfecdo utilizando um agente desinfetante como a lixivia ou em alterativa um
agente desinfetante de base alcodlica, por exemplo alcool a 70%. A solugdo deve ser espalhada

uniformemente nas superficies;

V. Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos;
VI. Enxaguar as superficies s6 com agua quente;
VII. Deixar secar ao ar.
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Limpeza e desinfecdo de superficies que contenham sangue ou outros produtos
organicos
A limpeza e desinfe¢do das superficies de areas que contenham sangue e/ou outros produtos orgénicos,

nomeadamente vomito, urina e fezes, deve seguir as seguintes indicagbes:

I Utilizar luvas resistentes, avental impermeavel e éculos de protegdo;
I Absorver o mais possivel o derrame com papel absorvente para ndo espalhar os liquidos;
Il. Aplicar de seguida a solugdo de lixivia na diluicdo de 1 parte de lixivia em 9 partes iguais de
agua;
V. Deixar atuar pelo menos 10 minutos, tapar a zona afetada com toalhetes para que as pessoas

nao pisem e colocar o dispositivo de alerta para zona em limpeza de manutencgao;

V. Lavar a drea suja com agua e detergente comum;
VI. Enxaguar sé com 4gua;
VII. Deixar secar ao ar.
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Cuidados a ter aquando da higieniza¢ao dos espagos

o Arejar o local a limpar/ desinfetar;

o Utilizar os EPI's adequados. Nesta fase de possivel disseminagdo do virus, aconselha-se que os
profissionais de limpeza usem:

=>» Bata impermeavel, embora possa também ser usado um avental impermedével por
cima da farda (ndo utilizar roupa que traz de casa);

=>» Mascara comum bem ajustada a face — a mascara deve ser mudada sempre que
estiver hiumida (minimo de 4-6 horas);

=>» Luvas resistentes aos desinfetantes (descartaveis);

=>» Utilizar uma farda limpa todos os dias e um calgado préprio sé para as limpezas.

o Possuir as fichas de dados de seguranca (fichas técnicas) dos produtos de limpeza que constam
no plano de higienizagdo e seguir as indicagdes do fabricante, instru¢des nos rétulos e das
fichas de seguranga dos produtos nomeadamente sobre diluicdes e regras de seguranga na
utilizacdo;

o Garantir que os produtos quimicos estdo devidamente rotulados, fechados e conservados nas
suas embalagens originais;

o Armazenar os produtos de limpeza em local fechado, devidamente identificado e que ndo

comunique diretamente com os locais de trabalho.
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ANEXO XIl — Diluicdo de hipoclorito de sddio consoante a concentracdo de cloro livre na forma

original

DILUICAD DE HIPOCLORITO DE SODIO EM AGUA
LITROS | 0,01% 0,02% | 0,05% 0,1% 0,25% 0,5% 1,0%
AGUA {ml) (ml) (ml) (ml) {ml) (ml) (ml)
100 ppm 200 500 1000 ppm | 2500 ppm | 5000 ppm | 10000 ppm
ppm ppm

1 1 2 5 10 25 50 100

5 5 10 25 50 125 250 500

10 10 20 50 100 250 500 1000

15 15 30 75 150 375 750 1500

20 20 40 100 200 500 1000 2000

25 25 50 125 250 625 1250 2500

30 30 a0 150 300 750 1500 3000

50 50 100 250 500 1250 2500 5000
100 100 200 500 1000 2500 5000 10000
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