Capital Social: 5.000 € - C.R.C. Porto N° Matricula / NIPC: 507 738 721

MEDICINA, HIGIENE E SEGURANCA NO TRABALHO HACCP DESINFESTACAO FORMACAO EXTINTORES MAPS SADI CCTV

.I’é GRUPO
H[[Hﬂ CONTINUR @ DGS fff ANPC . P4

SAUDE E PREVENCAO

PLANO DE CONTINGENCIA

(ORIENTACOES PARA ELABORACAO)

E
ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARAIDOSOS

Sede: Av. Bombeiros Voluntarios n2 248, 4580-053 Paredes 255, 781™8.87
Escritérios: Amarante 255 432 644 | Porto 22% 013 213 | Bonfim 225 020 973
Braga: 253 248 575 | Aveiro 234 288 718 | Leiria 244 852 2951 Oeiras 2114510371 Almada 210 738 885
Lisboa 219 9840 695 | Portalegre 245 906 547 | Beja 284 321 752 | Quarteira 289 324 165



# - JGRUPO B
ACCAD CONTINUA (=) DGS & ANPC 2

Indice

L1- INTRODUGAD ...ceiiiiiiiiiieeeteeeeeeeee ettt ettt ettt e et e ee et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e st aeaeseseeeaeaeaesesesesenens 1
2- A DOENCAPOR CORONAVIRUS (COVID-19)... it e e e 1
3= A TRANSMISSAO DE COVID-19..ueeeeeeeeeeeeeeieeeieeseessessesseseessessssesesesssessssesseessssssessssssssessseens 2
4-  PREVENIR A TRANSMISSAO DE COVID=19 ... ueeioeeeeeeeeeeeeeeereeereseseeseereesssesssesssssssssssesseesseens 2
5= IMIEDIDAS A ADOTAR oottt ettt ettt et st st eteerstnseasanserstnseanssnserestnsensssnsenessnsen 4
6- O QUE E UM CASO SUSPEITO . ueeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesesesesessessssesessesssessessssssesssssssssesessssssesssessesns 8
7-  ESTABELECIMENTO DE UMA AREA DE ISOLAMENTO ..eveveeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeesesesessssesesessenns 8
8- DEFlNlCAO DE RESPONSABILIDADES ...coeniiiiieieeieetee ettt et e et e st s ta s e e s e e ennsenans 9
9-  CASOS SUSPEIROS/ CONFIRMADOS DE COVID-19 .. ..eceeeeieeee oot e e e e eeeeeeneeens 9

10- PROCEDIMENTOS PARA ORIENTACOES DE UM CASO SUSPEIRO NUMA INSTITUIGAO.. 11

11- REALIZAGAO DE TESTES LABORATORIAS PARA SARS COV-2 ....ovuieeerrereirinesesieiesessesnsnens 11
12- PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO.......ccoiviiiiiiieeiieeeeeeee et 12
13- PROCEDIMENTOS NUM CASO DE OBITO ......oiuiuereieieiececietere et 12
14- PROCEDIMENTOS NA VIGILANCIA DE CONTACTOS PROXIMOS........cccevevrrerrererererennnnns 13
ANEXOS . e s e e et e e e s r e e e e e e s s nene 15

ANEXO | — Fluxograma de situagado de Trabalhador com Sintomas de COVID-19 numa
(=] 0] 0T 1= 16

ANEXO Il — Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos

(trabalhadores assintomaticos) de um Caso confirmado de COVID-19 ................ 17
ANEXO [l - CONCEILOS .cvviiiiriiiiiiiiiicirec ittt s ra e sra e sane e 18
ANEXO [V — RECOMEBNUAGOES. ... .uiieeeiireeeiiiiieeeiiteeeeitreeeestreeeesbbeeeesabbeeessnbaeseasbeeeesnsseeessnssens 23
ANEXO V — Lavagem das MA0S....cuieeeeeecuiiiieeeeeeeeiiniireeeeeeeessssneeeesesessasssssnsesssssesssssssseessssennnsnes 24
ANEXO VI — Lavagem das maos (com uma solugdo a base de alcool) .......cccecevvveeeciieeeecnnennn. 25
ANEXO VIl — Medidas de etiqueta respiratoria......ccccceeccveeiecciiiee e e 26
ANEXO VIII — Utilizagdo de Mascara CirlrgiCa ......eeeecuveeeeiiuieeeiiieeeesieeeessreeeessveeeessnseee e snnves 28

ANEXO IX — InstrugGes de higiene e limpeza dos locais de trabalho ...........ccoccvviiiiniiinnnens 29



# - JGRUPO -
ACCAD CONTINUA () DGS # ANPC [/ M

SRUDE E PREVENCAO AL

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 mdaos 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 estd
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 maos (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 saude.

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 ndo 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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5- MEDIDAS A ADOTAR

5.1. Visitas
Deve ser elaborado pela instituicdo um plano para operacionalizagdo das visitas e ter
identificado um profissional responsavel pelo processo.
A instituicdo deve comunicar aos familiares e outros visitantes as condi¢des nas quais as visitas
decorrem.
As visitas devem ser realizadas por agendamento prévio das visitas, de forma a garantir a
utilizacdo adequada do espago que lhe esta alocado, a respetiva higienizagdo entre visitas e a
manuteng¢do do distanciamento fisico apropriado.
A instituicdo deve ter organizado um registo de visitantes, por data, hora, nome, contacto e
residente visitado.
As pessoas que participam na visita devem manter o cumprimento de todas as medidas de
distanciamento fisico, etiqueta respiratdria e higienizagdo das maos (desinfecdo com solugdo a
base de alcool ou lavagem com agua e sabdo).
As pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 ou com contacto com um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 nos ultimos 14 dias, ndo devem realizar ou receber
visitas.

Instituicdo:

A instituicdo deve disponibilizar, nos pontos de entrada dos visitantes, materiais informativos
sobre a correta utilizagdo das mascaras, higienizagdo das maos e conduta adequada ao periodo
de visitas

No momento da primeira visita os profissionais da instituicdo devem informar os familiares e
outros visitantes sobre comportamentos a adotar de forma a reduzir os riscos inerentes a
situagdo.

A instituicdo deve garantir que a visita decorre em espacgo préprio, amplo e com condigdes de
arejamento (idealmente, espaco exterior), ndo devendo ser realizadas visitas na sala de
convivio dos utentes ou no préprio quarto, exceto nos casos em que o utente se encontra
acamado (nos casos de quartos partilhados terdo de ser criadas condi¢Ges de separagdo fisica).
A instituicdo deve assegurar o distanciamento fisico entre os participantes na visita, mantendo,
pelo menos, 2 metros entre as pessoas, e identificando, visivelmente, as distancias.

A instituicdo deve disponibilizar aos visitantes produtos para higienizacdo das maos, antes e

apds o periodo de visitas.

P
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e Ainstituicdo deve, sempre que possivel, definir corredores e portas de circulagcdo apenas para
as visitas, diferentes dos de utentes e profissionais.
e A instituicdo deve certificar-se do cumprimento das regras definidas pela Direcao-Geral da
Saude para a contenc¢do da transmissdo da COVID-19, nomeadamente a correta utilizagdo de

mascaras pelos utentes.

Visitantes:

e As visitas devem ser realizadas com hora previamente marcada e com tempo limitado, ndo
podendo ultrapassar os 90 minutos.

e As visitas devem respeitar um nimero maximo por dia e por utente, sendo, numa primeira
fase, de um visitante por utente, uma vez por semana (este limite pode ser ajustado mediante
as condigGes da instituicdo e a situagao epidemioldgica local, em articulagdo com a autoridade
de Saude local e segundo a avaliagdo de risco).

e Os visitantes devem respeitar o distanciamento fisico face aos utentes, a etiqueta respiratoria e
a higienizacao das maos.

e Os visitantes devem utilizar mascara, preferencialmente cirdrgica, durante todo o periodo de
permanéncia na instituigdo.

e  Osvisitantes ndo devem levar objetos pessoais, géneros alimentares ou outros produtos.

e Os visitantes ndo devem circular pela instituicido nem utilizar as instalagdes sanitarias dos
utentes (se ndo for possivel, deve ser definida uma instalagdo sanitaria de utilizagdo exclusiva
pelos visitantes durante o periodo de visitas que deve ser higienizada, entre visitas e antes de
voltar a ser utilizada pelos utentes).

e Os visitantes que testem positivo a COVID-19 devem informar a autoridade de saude local, caso

tenham visitado a instituicdo até 48 horas antes do inicio dos sintomas.

A instituicdo deve ainda incentivar e garantir os meios para que os utentes possam comunicar com os
familiares e amigos através de video chamada ou telefone. Salientando que mediante a situacdo
epidemioldgica especifica (local ou da instituicdo), pode ser determinado, em articulacdo com a

autoridade de saude local, a suspensao de visitas a instituicdo por tempo limitado.

5.2. Higienizagao

e As fraldas dos doentes com COVID-19 devem ser encaminhados para unidade licenciada para o
tratamento de residuos hospitalares, pois sdo considerados residuos de grupo 3 (risco

bioldgico). As fraldas usadas e outros residuos de doentes com COVID-19 devem ser colocados
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no mesmo contentor e devem ser encaminhados a autoclavagem ou incinera¢do, no caso dos
corto-perfurantes tém de ir para contentor préprio e seguem para incinerar.

e Higienizagdo de arrastadeiras, urindis e bacias de higiene de doentes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 devem ser higienizadas separadamente, preferencialmente a higieniza¢do deve ser
realizada por uma maquina de lavar e desinfetar pelo calor. No caso de ndo existir tal
equipamento, estes materiais devem ser higienizados no préprio quarto do doente suspeito /
confirmado com contaminagdo COVID. A limpeza deve seguir o seguinte procedimento:

— Limpar com agua quente e detergente;

— Desinfetar os materiais com solugdo de hipoclorito de sddio (lixivia) ou outro
desinfetante apropriado (proceder de acordo com as indica¢Ges do fabricante);

—  Enxaguar em 4gua corrente bem quente e colocar a secar ao ar. No caso de nao existir
local para secar, deve utilizar panos especificos apenas para esta funcdo e em seguida
lava-los na maquina de lavar roupa, a temperatura elevada (80-909C).

e No caso de a instituicdo possuir maquina lavadora-desinfetadora de arrastadeiras, urindis e de
bacias de higiene, com ciclo de desinfecdo pelo calor (80-902C) estes materiais podem ser

lavados em conjunto.
5.3. Distanciamento social e ventilacdo

e O distanciamento de 2 metros deve ser mantido entre utentes e funcionarios, com a excegao
para a prestacdo de cuidados.

e As medidas de higienizagdo de maos e etiquetas respiratdria devem, ser cumpridas (folheto em
anexo)

e Deve existir uma separa¢do de utentes com e sem sintomas respiratérios agudos, diminuindo o
numero de utentes por quarto, de forma a garantir um distanciamento entre camas de 2
metros.

e As dreas comuns s6 podem ser utilizadas por utentes e funciondrios sem sintomas, com uma
distancia de 2 metros e promovendo a utilizagdo por turnos.

e As atividades ludicas coletivas sdo desaconselhaveis, sendo que a auséncia das mesmas podem
promover a necessidade de apoio psicoldgico aos utentes.

e A utilizagdo de aparelhos de recirculagdo de ar ndo podem ser utilizados, pois sdo uma fonte de
contaminacdo. Os quartos devem ter renovagdo de ar frequente, por isso deve-se promover a

abertura de janelas varias vezes ao dia.
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5.4. Profissionais

Os profissionais que contactam com utentes devem utilizar mascara cirurgica (indicagdes da
Norma 007/2020 e Orienta¢do 019/2020 da DGS)

Na instituicdo deve estar afixada as medidas de higiene das maos, etiqueta respiratéria e
distanciamento social.

Devem ser definidos grupos de cuidadores, de forma a que sejam os mesmos cuidadores para
cada utente, existindo um menor contacto entre eles.

Na existéncia de casos suspeitos de contaminagdo, devem ser definidos grupos de cuidadores
para os doentes respiratorios e grupos de cuidadores para os outros utentes. (Ponto 10)

No inicio e fim da jornada os profissionais da instituicdo devem monitorizar inicio e fim da
jornada de trabalho.

Os profissionais que apresentem sintomas ndo devem apresentar-se ao servi¢co. No caso de ja
se encontrar na instituicdo e ser um caso suspeito deve seguir as indicagdes do ponto 10

Deve ser elaborado um plano de contingéncia da instituicdo, onde seja contemplado o
procedimento para a substituicdo dos trabalhadores que forem casos suspeitos/confirmados,

de forma a continuar a satisfazer as necessidades dos utilizadores, sem interrupg¢do

5.5. Admiss3ao de utentes

No dia da admissdo na instituicdo ndo deve ser permitida a entrada da familia nem da equipa

que acompanha o utente. A reunido habitual de acolhimento ser3 feita via telefone ou e-mail.

A admissdo de novos utentes na instituicdo deve cumprir os seguintes requisitos:

— Teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo.

— Avaliagdo clinica, pelos profissionais de saude de apoio a instituigdo, atestando inexisténcia
de sinais e sintomas de infecdo respiratdria aguda a data da admissao.

— Aentrada para a instituigdo cumprir um periodo de isolamento ndo inferior a 14 dias.

Na impossibilidade da realizagdo do teste laboratorial antes da admissdo na instituicdo, o novo
utente deve ficar em isolamento até a realizagdo do mesmo, sendo o seu encaminhamento

realizado em fungdo da evolugdo clinica e do resultado do teste laboratorial.

Em situagdes em que os residentes saiam das instalagdes por um periodo inferior a 24h, para
tratamentos médicos, por exemplo ida as urgéncias ou hemodialise, entre outras, ndo necessita
da realizacdo de teste laboratorial para SARSCoV-2. Nestes casos, o utente, deverd cumprir um
periodo de isolamento nao inferior a 14 dias com monitorizagdo didria de sintomas. Quando o

utente tenha estado fora da instituicdo por periodo superior compete ao hospital onde esteve

ACCAD CONTINUA () DGS @& ANPC
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internado a realizacdo de teste para SARS-CoV-2 antes do regresso a instituicdo. Caso o
resultado do teste laboratorial para SARS-CoV-2 seja positivo e o utente ndo tenha necessidade
de internamento hospitalar, é contactada a autoridade de saulde local territorialmente
competente para os efeitos previstos no n.2 1 alinea b) do Despacho 4097- B/2020, de 2 de

abril.

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

epidemioldgicos, de acordo com o seguinte quadro:

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

Histdria de viagem para areas com transmissdo

comunitaria ativa nos 14 dias antes do inicio de

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

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

doentes com COVID-19.

7- ESTABELECIMENTO DE UMA AREA DE ISOLAMENTO

Nos estabelecimentos, devem ser estabelecidas 4reas de isolamento. A coloca¢do de um colaborador/
cliente suspeito de infecdo por COVID-19 numa drea de isolamento visa impedir que outros
colaboradores possam ser expostos e infetados e permitir um distanciamento social deste, relativamente
aos restantes trabalhadores. Grandes estabelecimentos com varios estabelecimentos podem definir
mais que uma area de “isolamento”. Esta medida tem como principal objetivo evitar a propagacdo de
uma doenga transmissivel na empresa e na comunidade. A drea de isolamento (quarto, sala, gabinete,
seccdo, zona) deve ter preferencialmente pressdo negativa, se ndo existir ventilagdo de pressdo negativa,
deve abrir regularmente as janelas do local para renovar o ar e manter a porta fechada e possuir
revestimentos lisos e lavaveis (por exemplo, ndo deve possuir tapetes, alcatifa ou cortinados).

Esta drea deverd estar equipada com:

e Telefone;
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e (Cama, Cadeira ou marquesa (para descanso e conforto do colaborador suspeito de infe¢do por
COVID-19, enquanto aguarda a validagdo de caso e o eventual transporte pelo INEM);
e Kit com &4gua e alguns alimentos ndo 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 Termdémetro.
Nesta drea, 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 organica deverdo ser informados da

localizagdo da drea de isolamento na sua instituigdo.

8- DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES

Todos os trabalhadores devem reportar a sua chefia direta, uma situacdo de doencga enquadrada como
trabalhador/cliente com sintomas e ligacdo epidemioldgica compativeis com a definicdo de caso possivel
de COVID-19.

Sempre que for reportada uma situacdo de trabalhador/cliente com sintomas, o empregador (ou alguém
por este designado) deve ser imediatamente informado.

Nas situacdes em que o trabalhador/cliente com sintomas necessita de acompanhamento (ex.
dificuldade de locomog3o), os o(s) trabalhador(es) que acompanha(m)/presta(m) assisténcia ao doente

devem estar definidos.

9- CASOS SUSPEIROS/ CONFIRMADOS DE COVID-19

No Plano de Contingéncia da instituicdo deve comtemplar as medidas de prevenc¢do da disseminagdo da
infecdo e, perante a ocorréncia de casos suspeitos/confirmados e que garanta a continuidade da
prestacdo de cuidados aos utentes/residentes. No documento deve estar referido os seguintes

procedimentos:

e (Circuitos adequados para os casos suspeitos que ocorram nos residentes ou nos profissionais e
0 espago para o isolamento destes casos, assim como o equipamento de protegdo individual

para o doente e o acompanhante. No local de isolamento deve ser garantida a possibilidade da
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continuidade dos cuidados de saude e alimentacdo, enquanto aguarda o encaminhamento
adequado. A pessoa que seja identificada como caso suspeito deve ser isolada nesse local e
assistida por um profissional da instituicdo designado para o efeito.

e Estd delineado um espago para o isolamento/internamento de casos confirmados ndo
hospitalizados (que pode ser em regime de coorte), separado dos restantes utentes/residentes
e com profissionais/cuidadores dedicados exclusivamente a estes doentes, e com garantia de
seguimento clinico assegurado pela instituicdao hospitalar em articulagdo com o ACES, da area
de influéncia, até a determinagdo da cura (determinada através dois testes negativos com, pelo
menos, 24 horas de intervalo, sendo o primeiro realizado entre 0 10.2 e 0 14.2 dia desde o inicio
dos sintomas, se o doente ja se encontrar assintomatico). Em qualquer fase deste processo, se
se verificar agravamento do estado clinico dos doentes, deve ser contactado o 112 para
encaminhamento e assisténcia hospitalar.

e Os casos suspeitos ndo devem estar juntos, deve existir uma separagdo entre casos suspeitos e
casos confirmados.

e Os casos suspeitos e os casos confirmados nunca deverdo deslocar-se aos espagos comuns,
devendo fazer as refei¢Ges nos quartos onde estdo isolados.

e A ocorréncia de um caso positivo obriga a testar todos os outros residentes/profissionais,
expeto em situagGes em que exista separagdo fisica e efetiva entre os casos e suspeitos e
outros residentes/profissionais.

e Apds a avaliagdo de risco pela Autoridade de Saude, articulada com o diretor técnico da
instituicdo, o Presidente da Camara Municipal e o responsavel local da Seguranga Social, nas
instituicbes onde se verifique sobrelotacdo (no contexto da pandemia deve entender-se:
impossibilidade de distanciamento de 1 a 2 metros entre utentes/residentes, menos de 1,5
metros entre camas no mesmo quarto), deve ser ponderada a hipdtese de deslocar, para
outras instalagdes (como estabelecimentos hoteleiros ou residenciais, por exemplo), parte da
populacdo idosa de cada instituicdo, preventivamente, como medida cautelar (de preferéncia
antes de aparecer qualquer caso positivo). Esta medida permite reduzir a densidade
populacional e o contacto entre pessoas, mitigando o risco de transmissao do virus.

e Se ndo for possivel a deslocacdo de alguns residentes para outras instalagGes, quando a
instituicdo tenha mais de um piso, deixar um piso especifico para os doentes com sintomas
respiratérios (se houver varios doentes afetados), o mesmo se aplicando a diferentes alas ou
blocos da institui¢do.

e As transferéncias de doentes para outras unidades/instala¢des deverdo ser articuladas entre a
instituicdo, a Autoridade de Salde Local e outras entidades locais e obrigam a realizacdo de
teste para SARS CoV-2; os utentes a transferir deverdo ser testados. No caso do resultado ser

positivo a transferéncia sé pode ocorrer no ambito da implementacdo de medidas de

10
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isolamento de doentes em unidades/instalacbes para tal designadas. Se o caso for negativo e
assintomatico, a transferéncia pode ocorrer no ambito da diminuicdo da sobrelotagdo, para
maior afastamento entre os utentes/residentes. Se tiver havido, na instituicdo de onde provém,
um caso suspeito ou confirmado, devera ser cumprido um periodo de isolamento de 14 dias.

e Quando ocorram casos confirmados a limpeza e desinfecdo da instituicdo deve ser assegurada

por empresa técnico-profissional especializada.

10- PROCEDIMENTOS PARA ORIENTAC@ES DE UM CASO SUSPEIRO
Definigdao de caso: Todas as pessoas que desenvolvam quadro respiratdrio agudo de tosse (persistente
ou agravamento de tosse habitual), ou febre (temperatura > 38.02C), ou dispneia / dificuldade

respiratoria, sdo considerados casos suspeitos de COVID-19 (Norma 004/2020 da DGS).

e Perante o caso suspeito, o profissional designado para o acompanhamento do caso deve
colocar, logo antes de iniciar a assisténcia, uma mdscara cirurgica e luvas descartaveis.

e |solar de imediato o doente na drea designada para o efeito. Ao caso suspeito deve ser
colocada uma mascara cirurgica, preferencialmente pelo préprio, se a sua condigdo clinica o
permitir, solicitando-lhe que, apds a sua colocagdo, proceda a higienizacdo das maos

e Na area de isolamento, o acompanhante devera assegurar uma distancia de 1 a 2 metros em
relagdo ao doente.

e Contactar a diregdo técnica do estabelecimento, o médico que presta servigo a instituicdo e a
Autoridade de Saude Local.

e Na impossibilidade de concretizar estes contactos ligar para a Linha SNS24 (808 24 24 24) ou
para as linhas telefdnicas criadas especificamente para o efeito, pelas ARS, em Unidades de
Saude Familiar (USF) ou Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), divulgadas com
recurso aos parceiros regionais e locais (Norma 004/2020 de 23/03/2020 “COVID-19 Fase de
mitigacdo — Abordagem do Doente com Suspeita ou Infe¢do por SARS-CoV-2").

e Enquanto se aguarda o resultado do teste laboratorial para SARS CoV-2 de um caso suspeito,
ndo devem ser adotadas medidas de restricio adicionais, nomeadamente, ndo deve ser

fechada a instituicdo ou enviados funciondrios ou residentes/utentes para casa.

11-  REALIZACAO DE TESTES LABORATORIAS PARA SARS CoV-2

e Os doentes com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos a teste laboratorial para SARS
CoV-2, em amostras do trato respiratorio superior, colhidas por zaragatoa, nos termos da
Norma 007/2020 e Orientagdo n.2 015/2020 da DGS em vigor.

e Perante um caso positivo, no contexto de uma instituicdo com idosos, atendendo ao risco

acrescido para o desenvolvimento de doenga grave, todos os casos suspeitos, contactos

11
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proximos e todos os profissionais que tenham estado a trabalhar nos 14 dias anteriores tém
indicacdo para a realizagdo de teste laboratorial.

e O objetivo de fazer testes ndao é dar falsa tranquilidade com um teste negativo, mas sim,
detetar precocemente casos positivos e isola-los, atendendo a elevada vulnerabilidade dos
utentes/residentes.

e Orastreio deve ser feito sob a orientagdo da Autoridade de Saude Local.

12- PROCEDIMENTOS NUM CASO CONFIRMADO

Devido ao facto de na instituicdo o publico ser considerado de risco, recomenda-se uma articulagao
estreita e permanente entre Saldde, Seguranga Social, autarquias e outras entidades, incluindo
organizagOes da sociedade civil.

A quando da identificado um caso numa instituicdo, a Autoridade de Saude Local deve:

e Comunicar de imediato a Autoridade Regional de Saude.

e Contactar, para além do Diretor Executivo do seu ACES, a Dire¢do Técnica do Estabelecimento,
o Diretor Distrital da Seguranga Social e o Presidente da Camara.

e Acompanhar a definicdo de estratégias e medidas a tomar para a realizagdo de testes
laboratoriais, para o encaminhamento dos casos suspeitos/confirmados e para encontrar
alternativas que minimizem a transmissdo da infegao na instituicdo, incluindo a redefini¢dao de
espacos dedicados na instituicdo e/ou transferéncia de grupos de utentes/residentes para

outros espagos.

13- PROCEDIMENTOS NUM CASO DE OBITO

e Todo os o&bitos ocorridos, durante a Pandemia COVID-19, numa instituicdo com casos
confirmados de COVID-19 ou em utente/residente ou trabalhador que tenha apresentado
sintomas compativeis com a doencga (tosse, febre, dificuldade respiratéria) deve ser
considerado um caso suspeito de infegdo por SARS-CoV-2, até prova em contrdrio, isto é,
resultado negativo no teste laboratorial para SARS-CoV-2.

e Os Obitos que ocorram em instituicGes devem cumprir as disposi¢cdes legais em vigor e as

orientacdes da Dire¢do-Geral da Saude.

12
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14-  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 (momentaneo) 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:

13
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Vigilancia de contactos proximos

“alto risco de exposi¢do”

“baixo risco de exposi¢do”

- Monitorizagdo ativa pela Autoridade de Saude
Local durante 14 dias desde a ultima exposicdo;

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

- Restringir o contacto social ou indispensavel;

- Evitar viajar;

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

exposi¢ao.

- Auto monitorizagdo diaria dos sintomas da COVI-
19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em
respirar;

- Acompanhamento da situagdao pelo médico do

trabalho.

E importante salientar que:

e A auto monitorizacdo diaria, feita pelo proprio colaborador, visa a avaliagio 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

COvVID-19.

14
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ANEXO I - Fluxograma de situacao de Trabalhador com Sintomas de COVID-19
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ANEXO II - Fluxograma de monitorizacdo dos contactos préximos
(trabalhadores assintomaticos) de um Caso confirmado de COVID-19

(trabalhador)
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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: identificagdo do risco/ameaca; caracterizagdo do

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

Cadeia de Transmissao - Modelo baseado na transmissdao 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 infegao 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 infegdo ou doenga.

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 associacdo 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 desinfegdo,

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 doenca, de tal forma que se
possa verificar a transmissdo efetiva desse agente, ou dos seus efeitos nocivos, aos individuos que

sofreram tal contacto.

19



# - (GRUPO. )
ACCAD CONTINUA () DGS # ANPC |2/ Md

SRUDE E PREVENCAD

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 reservatdrio, ser fixa ou

movel.

Goticulas — Particulas de grandes dimensdes (> 5p), com passagem breve pelo ar quando a fonte e o
hospedeiro se encontram muito préximos, 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.

Infecdo - Transmissdo de microrganismos para um hospedeiro, apds invasdo ou progressdo além dos
mecanismos de defesa, resultando na sua multiplicacdo. A resposta do hospedeiro a infegdo 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 disseminagdo 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 descontaminacgo.

Mascara - Refere-se ao equipamento utilizado para cobrir a boca e nariz, incluindo mdscaras cirurgicas e

de procedimentos.

Mascara cirurgica - Equipamento, utilizado pelos profissionais da equipa cirurgica do bloco operatério,
que cobre a boca e nariz durante procedimentos cirurgicos, destinando-se a protecdo, tanto dos
doentes, como dos profissionais de saude, da contaminagdo por microrganismos ou fluidos organicos.
As mascaras cirdrgicas também s3do usadas para protec¢do 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 analise, 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 saude estabelecidos como prioritarios, implicando a coordenagdo

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 infecdo. O estado de portador
podera 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 progressido

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 salide 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 doenga, 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 informacdo 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

26
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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 - Instrugoes de higiene e limpeza dos locais de trabalho

COVID-19

Instrucoes 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 lavatérios, manipulos de autoclismos, mesas, cadeiras, corrimaos,

botdes de elevadores.

Plano de limpeza e higienizagao das instalagdes

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 agua 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 vdrias 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 danificagao.

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 alcool 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 desinfecao dos quartos

A limpeza e desinfegdo dos quartos deve seguir as seguintes indicagdes:

e A mudanca de roupa da cama origina aerossois, como tal, é recomenddvel separar as tarefas de
limpeza e de mudanga de roupa, nomeadamente utilizando duas equipas e dar um tempo de
espera entre estas duas tarefas. Deve ser respeitado um tempo de pelo menos 2-3 horas entre
retirar os lengGes e roupas de cama e atoalhados e a realizacdo da limpeza dos pisos e
superficies.

e Ao remover aroupa da capa e atoalhados, devem ser respeitadas as seguintes regras:
v" N3o agitar a roupa da cama;

v' Retirar a roupa sem sacudir, enrolando-a no sentido de dentro para fora, fazendo um
“embrulho”;

v Evitar ao maximo encostar a roupa ao corpo;

v' Transportar as roupas e colocar diretamente na maquina de lavar.

N

e A roupa deve ser lava a temperatura mais alta que esta suportar (verificar etiqueta —
termoresisténcia). Garantir um clico de desinfecdo pelo calor de pelo menos 60 °C durante 30
minutos, ou em alternativa, 80-90 °C, durante 10 minutos;

e Nos casos que as roupas nao puderem, devido as suas caracteristicas, ser lavadas a quente,
deve ser lavada na maquina a uma temperatura de 30-40 °C e a um ciclo de desinfegdo final na
magquina, com um desinfetante apropriado a este tipo de roupa e compativel com a maquina;

e Na auséncia de maquina de lavar, as roupas devem ser embaladas e acondicionada num saco
impermeavel, bem fechado, levado com a maior brevidade para a lavandaria e depositada
diretamente para dentro da maquina;

e Os residuos provenientes do quarto de um individuo doente, devem ser acondicionados num
primeiro saco bem fechado, que posteriormente é depositado num segundo saco. O segundo
saco deve ser identificado como residuos bioldgicos e tratados por incineragdo ou
autoclavagem.

e Se ha presenca de sangue, secrecGes respiratorias ou outros liquidos organicos, absorver os
liguidos com papel absorvente, aplicar a lixivia diluida em agua na propor¢dao de uma medida
de lixivia, para 9 medidas iguais de agua e deixar atuar durante 10 minutos. De seguida passar o
local com agua e detergente, enxaguar s6 com agua quente e deixar secar ao ar. Deve ser
utilizada mascara na dilui¢do e aplicagdo da lixivia e abrir as janelas para ventilagdo do espaco;

e Se houver kitchenette, lavas as lougas na maquina a temperatura elevada, limpar e desinfetar
armarios, bancadas, mesa e cadeiras, nunca esquecendo de desinfetar os puxadores dos
armarios e das portas e seguida, limpar e desinfetar a torneira, o lavatério e o ralo;

e Asparedes devem ser limpas até a altura do braco;
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e Limpar o mobilado;
e O mobiliario e alguns equipamentos poderdo ser desinfetados apos limpeza com toalhetes

humedecidos em desinfetante ou em dalcool a 70°.

33



ACCAD CONTINUA (o) DGS @ ANPC /M

SRUDE E PREVENCAD e

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 lavatoérios, primeiro as torneiras e sé depois o lavatério e ralos dos
mesmos, depois as superficies a volta destes, banheira ou chuveiro, pelo mesmo procedimento
anteriormente descrito para os lavatérios, ndo esquecendo de limpar bem o chuveiro,
nomeadamente desenroscar a cabeca do mesmo e levar e desinfetar. Por fim sanita e bidé.

o Limpar as sanitas;

- Parte interior:
=>» Se houver urina ou fezes, descarregar primeiro o autoclismo;
=> Né&o deitar lixivia ou produto com amoniaco sobre a urina, porque provoca uma reagdo
nociva para a saude;
=>» Aplicar o produto detergente com base desinfetante; deixar atuar durante pelo menos
5 minutos-10minutos;
=>» Esfregar bem por dentro com o piagaba;
=>» Puxar o autoclismo com ao piacaba 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 s6 depois, a parte exterior da sanita (em
cima e nos lados);

=>» Passar com pano sé com agua;

v

Deixar secar ao ar;
=>» Limpar e desinfetar bem o botdo do autoclismo. Pode desinfetar também com &lcool a
702-809;
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 solucdo 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 impermeadvel e éculos de protecao;
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 agua;
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 impermeavel 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 (descartéveis);

=>» Utilizar uma farda limpa todos os dias e um calgado proprio 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¢cdes 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 nao

comunique diretamente com 0s locais de trabalho
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