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GLOSSARIO

AAM - Auxiliar de Acao Médica

ADR-SU - Area dedicada a doentes com suspeita de infeciio respiratdria aguda nos
servicos de urgencia

CDA - Centro de Dia de Alzheimer e outras Deméncias S. Joao de Deus
CE - Conselho Executivo

CHCF - Centro Hospitalar Conde Ferreira

CHUSJ - Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

CPO - Comissao Permanente de Observacao

CTT - CTT Correios de Portugal SA

DGS - Direcao Geral de Saude

DRHFP - Departamento de Recursos Humanos e Formacao Profissional
ECDC - Centro Europeu para a Prevencao e Controlo de Doencas

EPI - Equipamento de protecao individual

FSE - Fornecedores de Servicos Externos

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

HP - Hospital da Prelada

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica de Portugal
OMS - Organizacao Mundial de Satude

PAO21 - Plano de Atividades e Orcamento 2021 CHCF

SABA - Solucio antissética de base alcoolica

SF - Servicos Farmacéuticos

SGD - Servico de Gestao de Doentes

SU - Servicos de urgéncia
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PREAMBULO

A COVID-19 foi declarada como pandemia, pela Organizacao Mundial de Saade (OMS),
no dia 11 de marco de 2020. A 18 de marco de 2020 foi decretado o Estado de Emergéncia
Nacional, nos termos do Decreto do Presidente da Republica n°® 14-A/2020 de 18 de
marco. Neste contexto, foram adotadas varias medidas para conter a expansao por
SARS-CoV-2, quer a nivel nacional, quer a nivel mundial.

O Grupo de Coordenacao Local - Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) do Centro Hospitalar Conde Ferreira
(CHCF), 6rgao de apoio técnico do Conselho Executivo (CE), elaborou um Plano de
Contingéncia COVID-19 para o CHCF, baseado nas Normas, Orientacoes e Informacoes
emanadas pela Direcao Geral de Saide (DGS), que entrou em vigor a 4 de marco de 2020,
de forma a responder a um cenario de pandemia. Este plano foi autorizado pelo CE e
divulgado a toda a comunidade hospitalar.

O documento, até a data, sofreu diversas atualizacoes, de acordo com a evolucao do
quadro epidemiologico da COVID-19 e das varias orientacoes publicadas pelas
Autoridades de Saude, sendo a versao 6.0 a mais recente e devidamente adequada a

situacao epidemioldgica atual.

Este documento pode ser atualizado a qualquer momento, de acordo com a evolucao
do quadro epidemiologico da COVID-19 e das orientacoes emanadas pelas
Autoridades de Saude. As situacoes nao previstas neste procedimento deverao ser

avaliadas caso a caso.
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1. MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLO DA INFEQAO COVID-19
A COVID-19 pode transmitir-se:

e Por goticulas respiratorias quando uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala
(particulas superiores a 5 micra);

e Por contacto direto com secrecoes infeciosas;

e Por aerossois em procedimentos terapéuticos que os produzem (inferiores a 5

micra).

1.1. Estratégias de prevencio do controlo da infecio
De forma a minimizar a transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 e tendo em conta a

atual situacao epidemioldgica e a melhor evidéncia cientifica, a DGS indica as seguintes
medidas (orientacao 003/2022 de 15/03/2022 atualizada a 28/04/2022):

e Utilizacdo de mascara facial em unidades de saude

e [tiqueta respiratoria (anexo I)

e Arejamento e ventilacao dos espacos interiores

e Lavagem e/ou desinfecao correta e frequente das maos (anexo I,1I)

e Limpeza e ou desinfecio frequente de equipamentos e superficies (anexo I)

e Distanciamento fisico

e Autoisolamento perante sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19

e Gestao de aglomerados de pessoas

1.2.  Equipamento de protecao individual
O EPI utilizado deve estar de acordo com o nivel de cuidados a prestar. No seguimento

das orientacoes da DGS (Norma 007/2020 de 29/03/2020) encontra-se disponivel no

CHCF o seguinte EPI:

e Bata - com abertura, descartavel, impermeavel/resistente a fluidos, de manga
comprida e até abaixo do joelho

e Mascara cirargica

e Mascara FFP2

e Protecao ocular (6culos/viseira de abertura inferior)

e Luvas de uso tnico nao esterilizadas

e (Cobre botas/sapatos
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e Touca

e [Fato de proteccao

2. ABORDAGEM DE CASO DE COVID-19 E CRITERIOS DE ALTA CLINICA DE
CASO CONFIRMADO

2.1. Definicao de caso de COVID-19

2.1.1.  Critérios clinicos
De acordo com a norma 020/2020, ¢ definido como caso COVID-19, qualquer pessoa que

apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios:

a. Tosse de novo ou agravamento do padrao habitual;
b. Febre (temperatura corporal > 38,0°C) sem outra causa atribuivel;
c. Dispneia / dificuldade respiratoria sem outra causa atribuivel;

d. e/ou Anosmia, disgeusia ou ageusia de inicio subito.

2.1.2.  Critérios epidemiologicos
Qualquer pessoa que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios nos 14 dias antes

do inicio de sintomas:
a. Contacto com um caso confirmado de COVID-19;
b.Residente ou trabalhador numa instituicio onde se encontrem pessoas em
situacoes vulneraveis (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, Estabelecimento
Prisional, Abrigo, Casa de Acolhimento ou instituicao equiparada) e onde existe
transmissao documentada de COVID-19;
c. Exposicao laboratorial nao protegida a material bioldogico infetado/contendo

SARS-CoV-2.

2.1.3.  Critérios imagiologicos
a. Na radiografia do torax: hipotransparéncias difusas, de contornos irregulares,

com distribuicao bilateral periférica e/ou subpleural, com predominio nos lobos
inferiores, e/ou consolidacao com distribuicio periférica e basal.

b. Natomografia computorizada do torax: hipodensidades em vidro despolido, com
uma distribuicao periférica e subpleural; consolidacoes segmentares multifocais,

com distribuicao predominante subpleural ou ao longo dos feixes
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broncovasculares; consolidacao com sinal de halo invertido, sugerindo

pneumonia organizativa.

2.1.4.  Critérios laboratoriais
a. Detecao de acido nucleico (RNA) de SARS-CoV-2 através de teste molecular de

amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN) em pelo menos uma amostra
respiratoria;

b. Detecao de antigénio de SARS-CoV-2 através de Testes Rapidos de Antigénio
(TRAZ) em pelo menos uma amostra respiratoria, realizados nos termos da

Norma 019/2020 da DGS.

2.2.  Classificacao do Caso COVID-19
Caso Possivel: pessoa que preencha os critérios clinicos.

Caso Provavel: pessoa que preencha um dos seguintes critérios: critérios clinicos e
critérios epidemiologicos, ou, critérios clinicos e critérios imagiologicos.

Caso confirmado: pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

2.3.  Areas de Isolamento

2.3.1.  Identificacao das dreas de isolamento, circuitos de saida para o exterior e
localizacao dos kits protecao Coronavirus
As areas de isolamento no CHCF encontram-se definidas para doentes e

colaboradores, conforme informacao constante na tabela 1 e na tabela 2.

Porta do edificio A4 | Gabinete

Piso 1 para o edificio | Enfermagem do
A5 (juncdo com o | respectivo
edificio A7) Servico

Servico Sao Joao:
Sala  de  estar
edificio A7, Piso 1

Gabinete
Quarto . de Porta lateral (Piso 1) Enferm?l gem do
isolamento, piso o respectivo
Servico
Gabinete
Quarto isolamento | Elevador N.° 4 - ala | Enfermagem do
na A7, piso 2 A7/A8 Piso o respectivo
servico
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Instalacao sanitaria
(proxima da porta | Porta de acesso ao | Gabinete
de acesso ao hall | hall dos Edificios | Enfermagem do
dos Edificios A7/A8 | A7/A8 Piso 0 CDA
Piso 0)

Tabela 1 - Areas de Isolamento dos doentes, circuitos de saida para o exterior e localizacio dos Kits
Coronavirus (EPI)

Area com acesso
pelo tinel anexo a
enfermaria S. . » Interior do
~ Porta unica e
Joao/Bloco edificio
Perpendicular ao

edificio A4 Piso 1

Tabela 2 - Area de Isolamento colaboradores, circuito de saida para o exterior e localizacio do Kit
Coronavirus (EPI)

2.4.

Os Kit de protecao Coronavirus destinam-se a sua utilizacio em situacoes de
detecao de casos suspeitos de infecao por Coronavirus SARS-CoV-2 e sao
constituidos pelo EPI (mascaras cirargicas, mascaras FFP2, luvas, batas
descartaveis, protecao ocular, toucas, cobre sapatos), solucao alcoolica para
desinfecio de maos (SABA) e saco para EPI contaminado.

Na area de isolamento para colaboradores encontra-se disponivel o seguinte
equipamento: telefone, termometro, cadeira, toalhetes de papel e contentor
de residuos com abertura nao manual (para colocacao do material
contaminado), SABA, mascaras cirurgicas, luvas descartaveis e contactos
uteis (SNS24 e INEM).

A entrada/saida do colaborador, caso suspeito, na area de isolamento efetua-

se pela tnica porta que tem acesso direto para o exterior.

Abordagem de um caso de COVID-19

Perante um caso possivel ou provavel, num doente ou profissional, deve ser ativado o

Plano de Contingéncia COVID-19, seguindo os procedimentos preconizados para o
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isolamento destes nas areas designadas, assim como utilizar o EPI definido. No local de

isolamento deve ser garantida a possibilidade da continuidade dos cuidados de saude e

alimentacao, enquanto o caso suspeito aguarda o encaminhamento adequado. A pessoa

que seja identificada como caso suspeito deve ser isolada e assistida por um profissional

do CHCF, designado para o efeito.

Deve ser tido em conta que:

2.5.

Qualquer profissional de saude, que se encontre no seu domicilio e apresente
sintomas gripais ou sugestivos de infecao por COVID-19, devera contactar a
linha SNS24 antes de se dirigir ao seu posto de trabalho no CHCF e seguir as suas
indicacoes. Posteriormente, devera contactar o seu superior hierarquico para dar
conhecimento das instrucoes dadas pela autoridade de saude;

Se um profissional de saude, que se encontre a realizar funcoes no CHCF
apresentar critérios para caso suspeito para infecao por COVID-19, deve
realizar TRAg. Se o resultado do teste for positivo os doentes deverao ser
monitorizados com vigilancia da temperatura corporal e do eventual
aparecimento de sintomas sugestivos de infecao por COVID-19 2x/dia, durante 5
dias.

Se um doente do CHCF apresentar critérios para caso suspeito para infecao por
COVID-19, devera ser realizado TRAg. Se o resultado for positivo, o doente fica
em isolamento e devem ser realizadas medidas de vigilancia clinica. Os doentes
da mesma enfermaria devem ser monitorizados com vigilancia da temperatura
corporal e do eventual aparecimento de sintomas sugestivos de infecao por

COVID-19 2x/dia, durante os 5 dias subsequentes.

Orientaciao de um caso de COVID-19

2.5.1.  Se Doente:

Perante um doente identificado como caso possivel ou provavel, deve ser-lhe
disponibilizada uma mascara cirargica, preferencialmente colocada pelo
proprio, se a sua condicao clinica o permitir, solicitando-lhe que, apos a sua
colocacao, proceda a higienizacao das maos.

Deve ser contactado o médico responsavel da enfermaria ou o médico de
permanéncia/prevencao, que validara o caso suspeito e dara indicacao para

realizacao de TRAg.
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e (Caso o resultado seja positivo, o doente sera encaminhado para a Sala de
Isolamento atribuida a enfermaria onde esta internado.

e As colheitas das amostras sao realizadas por técnicos do CHCF, treinados e
formados para o efeito. O kit para realizacao do TRAg esta disponivel no servico
Sao Joao. O resultado do TRAg deve ser comunicado a Farmacia, ao Diretor
Clinico e a Enf? Geral do CHCF bem como ao PPCIRA via e-mail, no prazo
maximo de 12 horas apos a realizacao do teste.

e Todos os doentes internados no CHCF, com confirmacao de infecao por SARS-
CoV-2, tém de ser notificados na plataforma SINAVEmed, pelos médicos
responsaveis de cada enfermaria.

e Deve ser efetuado o rastreio de contactos, de baixo e alto risco de exposicao
(doentes e colaboradores), de todos os doentes com infeccao por SARS CoV-2.

e Se o doente apresentar:

L. dispneia ou sinais de dificuldade respiratoria; e/ou,
I1. Sintomas e sinais de alarme: febre que niao cede a antipiréticos,
hipotermia, hipotensao, alteracio do grau de vigilia, cianose, hemoptises,

toracalgia persistente, oliguria e perda de via oral (vomitos persistentes);

e/ou,
II. Condicoes de imunossupressao grave; e/ou,
IV. Oxigenoterapia de longa duracao.

e Deve ser encaminhado para o SU do CHSJ através do INEM, informando sempre
que se vai transferir um caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

e Logo que seja identificado um caso confirmado no CHCF, o mesmo devera ser
comunicado a Autoridade de Saude, devendo, também, ser comunicado a
Comissao Permanente de Observacao (CPO).

e Para os doentes com suspeita de COVID-19, nos quais se verifique o obito, sio
aplicados os procedimentos descritos na Norma 002/2020 da DGS atualizada

21/01/2022.

2.5.2.  Se Colaborador:
Qualquer colaborador com sinais e sintomas de COVID-19, ou que identifique outro

colaborador com critérios compativeis com a definicao de caso de COVID-19, deve adotar

as seguintes medidas:
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e (Contactar a chefia direta e dar inicio aos procedimentos instituidos no Plano de
Contingéncia. Deve ser igualmente informado o Coordenador do Plano de
Contingéncia (Direcao Clinica).

e O colaborador (caso suspeito) deve dirigir-se a area de isolamento prevista no
Plano de Contingéncia (tabela 2) pelo circuito mais curto e que implique o menor
contacto possivel com outras pessoas, devendo ir sempre acompanhado por
outro colaborador.

e O acompanhante devera levantar a chave da nova area de isolamento no Servico
de Portaria.

e (aso o colaborador apresente sintomas e necessite de auxilio a chefia direta deve
assegurar que lhe seja prestada assisténcia.

e Se o colaborador for acompanhado até a area de isolamento, o acompanhante
deve higienizar as maos com SABA, antes e depois, de sair da area de isolamento;
usar luvas descartaveis, manter a mascara cirurgica e cumprir as precaucoes
basicas de controlo de infecao, assegurando a distancia de seguranca minima de
2 metros em relacao ao mesmo.

e No caso de o colaborador necessitar de auxilio, o mesmo deve ficar acompanhado
no isolamento por um colaborador destacado para o efeito, mantendo o
distanciamento e com EPI adequados (mascara e luvas).

e O colaborador (caso suspeito) deve manter a mascara cirurgica, higienizar as
maos e colocar luvas descartaveis (que se encontram no Kit de protecao
Coronavirus, elaborado para o efeito).

e O colaborador (caso suspeito) acede a area de isolamento pela porta direta para
o exterior.

e O colaborador (caso suspeito), ja na area de isolamento, contacta a Linha SNS 24
(808 24 24 24), seguindo as indicacoes facultadas pela mesma.

e Nas situacoes graves ou de risco de vida (ex. dificuldade em respirar, alteracao do
estado de consciéncia, dor no peito) quem presta assisténcia/socorro deve ligar
para o INEM (112).

e [Enquanto o caso suspeito permanecer no interior da area de isolamento, sem
necessidade de auxilio, 0 acompanhante manter-se-a no exterior, de forma a
assegurar a ausencia de contactos posteriores e, ainda, a garantir cuidados

assistenciais, em caso de necessidade.
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e Seoresultado do teste for positivo o mesmo deve ser comunicado as Autoridades

de Saade e a Medicina do Trabalho, para o email medicinadotrabalho@scmp.pt,
com o conhecimento da Comissao Permanente de Observacao (CPO), para o
email covidig@scmp.pt, para vigilancia dos contactos proximos. Para tal deve ser
efetuado o rastreio de contactos (doentes e colaboradores), de todos os
colaboradores confirmados de infecio COVID-19, em modelo proprio para o
efeito (Anexo IV).

e Aquando da confirmacao de um caso COVID-19 deve ser realizada/reforcada a
limpeza e desinfecao das instalacoes onde o colaborador presta funcoes,
principalmente nas superficies frequentemente manuseadas e mais utilizadas
pelo caso confirmado. Deve ser dada especial atencao a limpeza e desinfecao do
posto de trabalho do caso confirmado e aos espacos comuns, nomeadamente
instalacoes sanitarias, balnearios e vestiarios utilizados por este.

e O regresso ao trabalho de um colaborador apés infecao por COVID-19 apoés

término da declaracao de isolamento profilactico.

2.6.  Critérios de fim das medidas de isolamento
O fim das medidas de isolamento é determinado no momento em que se comprova o

cumprimento cumulativo dos seguintes critérios:
a) Critérios de melhoria clinica:
i. Apirexia (sem utilizacao de antipiréticos) durante 3 dias
consecutivos, e;
ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos;
b) Tempo minimo de isolamento:
i. Contado desde o dia de inicio dos sintomas, nas pessoas
sintomaticas;
ii. Contado desde a data de realizacao do teste que diagnosticou a
infecilo nas pessoas assintomaticas, e nos doentes com
incapacidade de datacio do inicio dos sintomas.

O tempo minimo de isolamento é:

A. Para as pessoas com infecao assintomatica ou doenca ligeira: 5 dias.
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B. Para as pessoas com infecao assintomatica ou doenca ligeira, internadas ou em
ERPI devem ser acrescentados mais 2 dias ao tempo minimo de isolamento da
alinea anterior, pela vulnerabilidade das populacoes.

C. Para as pessoas com doenca moderada: 10 dias.

D. Para as pessoas com doenca grave: 20 dias ou 10 dias com Teste Rapido de
Antigénio (TRAg) de uso profissional negativo.

E. Para as pessoas com imunodepressao grave o fim das medidas de isolamento
deve ser decidido caso-a-caso pelo médico assistente.

Aos profissionais com infecao assintomatica ou doenca ligeira, que prestem cuidados
diretos a pessoas vulneraveis, nomeadamente em estabelecimentos de prestacao de

cuidados de satude, recomenda-se evitar essa atividade durante mais 2 dias, apos o fim

do periodo de isolamento.

As pessoas que recuperaram de COVID-19 e que cumpriram os critérios de fim de
isolamento determinados nos pontos anteriores, nao realizam novos testes laboratoriais
para SARS-CoV-2, nos 180 dias subsequentes ao fim do isolamento, exceto se

desenvolverem sintomas sugestivos de infecao por SARS CoV2/COVID-19.

3. RASTREIO DE CONTACTOS
No atual contexto epidemioldgico, para a implementacao das medidas de satde publica

adequadas e proporcionadas, ¢ privilegiada a identificacao dos contactos de alto risco de

caso confirmado de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19, pelo proprio caso confirmado.

3.1. Definicao de contacto
De acordo com a norma 015/2020 atualizada a 03/03/2022, um contacto ¢ uma pessoa que

esteve exposta a um caso confirmado de infecao por SARS-CoV-2/COVID-19, dentro do
periodo de transmissibilidade/infecciosidade, ou a material biologico infetado com
SARS-CoV-21.
O periodo de transmissibilidade/infecciosidade para fins de identificacao de contactos
estende-se:
a) Em casos sintomaticos:
i. Desde 48 horas antes da data de inicio de sintomas de COVID-19, até ao
dia em que ¢ estabelecido o fim do isolamento do caso confirmado, nos

termos da Norma 004/2020 da DGS.
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b) Em casos assintomaticos:

i. Desde 48 horas antes da data da colheita da amostra biologica para o teste
laboratorial para SARS-CoV-2 até ao dia em que ¢ estabelecido o fim do
isolamento do caso confirmado, nos termos da Norma 004/2020 da DGS.

ii. Quando for possivel estabelecer uma ligacao epidemioldgica: desde 48
horas apds a exposicao ao caso confirmado, até ao dia em que ¢
estabelecido o fim do isolamento do caso, nos termos da Norma 004/2020

da DGS.

3.2. Identificaciao de contactos
Sao contactos de alto risco as pessoas que:

e (oabitam com um caso confirmado

e Tenham um contacto, com nivel de exposicao elevado, com um caso confirmado
e:
- Residam, frequentem ou trabalhem em instituicoes de apoio ou acolhimento a
populacoes mais vulneraveis;

ou

- Sejam profissionais de saude, que prestam cuidados de saude diretos e de maior
risco de contagio, de acordo com a avaliacdo de risco realizada pelos SST/SO, em

articulacao com o GCL-PPCIRA.

Excetua-se do acima mencionado as seguintes pessoas, sendo desta forma as mesmas

consideradas contactos de baixo risco:

a) Com esquema vacinal primario completo e que tenham realizado dose de reforco
com uma vacina contra a COVID-19, nos termos da Norma 002/2021 da DGS, ha
pelo menos 7 dias, que sao considerados contactos de baixo risco.

b) Com historia de infecao por SARS-CoV-2 nos 180 dias antes do contacto com o

caso confirmado, que sao considerados contactos de baixo risco.

3.3. Implementacao de medidas
e ApOs aidentificacao de um caso de COVID-19, deve ser assegurada a investigacio

epidemiologica detalhada pela Autoridade de Saude, aplicado o conjunto de

medidas considerado apropriado (Anexo X).
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Os procedimentos de investigacao epidemiologica, em particular o rastreio de
contactos, devem ser realizados nas 24 horas seguintes a identificacao do caso, e
independentemente da forma como se tomou conhecimento da existéncia do
caso de COVID-19.

No ambito do CHCF aquando do diagnodstico de um caso positivo de COVID-19
num colaborador, de acordo com a Orientacao N.° 013/2020 de 21/03/2020 €
Despacho do Sr. Provedor da SCMP N° 123/2020 | PANDEMIA COVID19, 0 mesmo
deve ser comunicado as Autoridades de Saude, a Medicina do Trabalho, para o e-
mail medicinadotrabalho@scmp.pt, com o conhecimento da Comissao
Permanente de Observacao (CPO), para o email covidig@scmp.pt, para efeito da
identificacao dos contactos proximos.

Todos os contactos devem ser informados, pela Autoridade de Sadde
territorialmente competente, das medidas a adotar, de acordo com a avaliacao de
risco e a Norma N.° 015/2020 de 24/07/2020, atualizada a 03/03/2022.

Se durante a identificacao de contactos for detetada sintomatologia compativel
com COVID-19, a Autoridade de Saude responsavel pelo rastreio de contactos
deve iniciar os procedimentos de caso suspeito.

Para a efetiva implementacao dos procedimentos da supracitada Norma, a
Autoridade de Satude pode solicitar o apoio de outros elementos da Unidade de
Saade Publica, ou outros profissionais de fora desta, que considere necessarios,
distribuindo-lhes algumas das tarefas, nomeadamente a vigilancia diaria dos

contactos.

De acordo com a norma 015/2020 atualizada a 03/03/2022, durante 14 dias apos a data da

ultima exposicao os contactos (de alto e de baixo risco) ficam em autovigilancia e devem:

Cumprir as recomendacoes e medidas do folheto da DGS;

Auto vigiar diariamente sinais e sintomas compativeis com COVID-19, bem como
medir e registar a temperatura corporal, pelo menos uma vez por dia;

Os colaboradores devem contactar o SNS 24 se surgirem sinais e/ou sintomas

compativeis com COVID-19.

Em caso de surgir um utente com sinais e/ou sintomas compativeis com COVID-19, 0

mesmo deve ser transferido para a Sala de Isolamento da respetiva enfermaria e, de

acordo com indicacao médica, devera ser realizado TRAg.
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Os contactos de alto risco devem realizar, preferencialmente, teste rapido de antigénio

de uso profissional (TRAgZ) para SARS-CoV-2, nos termos da Norma 019/2020 da DGS:

a) Primeiro teste: o mais precocemente possivel apos a data da altima exposicio
ao caso confirmado.

b) Segundo teste (apds um primeiro teste negativo ou na auséncia da realizacao do
primeiro teste): entre 0 3.° ¢ 0 5.° dia desde a data da altima exposicao ao caso
confirmado.

Para efeitos do disposto nos pontos anteriores, as pessoas com um resultado positivo no
teste para SARS-CoV-2 sao seguidas nos termos da Norma 004/2020 da DGS.

Em situacoes excecionais e nos termos da legislacao aplicavel, a Autoridade de Saude
pode determinar, fundamentada numa avaliacao de risco caso-a-caso, o isolamento
profilatico até ao 14.° dia apos a data da ultima exposicao ao caso confirmado, bem como
a vigilancia ativa dos contactos de alto risco, devendo, para o efeito, ser realizado o
registo na plataforma Trace COVID-19, em conformidade.

Ao contacto de caso confirmado que desenvolva sintomas sugestivos de COVID-19

aplica-se o disposto na Norma 004/2020 da DGS.

4. MEDIDAS GERAIS PARA INTERNAMENTO DE DOENTES EM HOSPITAIS
PSIQUIATRIC()S
Dada a necessidade de adaptar a abordagem clinica dos doentes dos Servicos de Saude

Mental com suspeita e infecao confirmada por SARS-CoV-2, a DGS emitiu em
18/04/2020, a Norma N° 011/2020. De acordo com esta norma salientam-se as principais
medidas adotadas no contexto do CHCF:

e O CHCF tem garantido a realizacao dos testes laboratoriais para o SARS CoV-2
necessarios, de acordo com a justificacao clinica;

e Quando um doente apresenta sintomas de COVID-19 é ativado o Plano de
Contingéncia, sendo o doente colocado na area de isolamento da respetiva
enfermaria e efetuada colheita de amostra para realizacao teste laboratorial para
SARS-CoV-2;

e (aso o resultado seja positivo o doente permanecera em isolamento nas areas de
isolamento das respetivas enfermarias e ¢ realizada uma monitorizacao de

sintomas durante os 5 dias subsequentes a todos os doentes da mesma

enfermaria.
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5. ESTRATEGIA ADOTADA NO CHCF PARA A GARANTIA DE CONTINUIDADE DE
SERVICOS
Tendo em conta o contexto de pandemia por COVID-19, que se vive, atualmente, a nivel

mundial, o CHCF adotou, desde o inicio da mesma, varias medidas tendo em vista a
egarantia de atividades e recursos essenciais para dar continuidade a prestacio de

servicos nesta Unidade de Sautde.

5.1. Identificacao das atividades desenvolvidas pela Unidade que sdo imprescindiveis
de dar continuidade e das atividades que se podem reduzir, fechar ou desativar
e A atividade que funciona em continuum, 365 dias 24 horas, no CHCF, ¢é o

internamento, dada a cronicidade da tipologia dos doentes.

e A consulta externa é uma atividade programada que se desenvolve de acordo com
os tempos clinicos atribuidos pela Direcao Clinica.

e As terapias ocupacionais sao maioritariamente direcionadas para os doentes
internados e também programaveis.

e O CDA funciona cinco dias na semana, doze meses por ano, das o8hoo as 2ohoo.

e Assim sendo, a atividade desenvolvida pelo CHCF, a que € imprescindivel dar

continuidade, é o internamento.

5.2. Identificacio dos recursos essenciais (matérias-primas, fornecedores,
prestadores de servicos e logistica) que sao necessarios manter em funcionamento
para satisfazer as necessidades basicas dos doentes/clientes

e Considerando o padrao de consumos atuais, os stocks de seguranca e niveis de

existéncias de recursos essenciais nos armazéns dos servicos farmaceéuticos e
aprovisionamento, estes foram nivelados para fazer face a um periodo de,
sensivelmente, 3 a 4 semanas, no caso de se verificar um cenario extremo, de nao
abastecimento por parte dos fornecedores.

e Os prestadores de servicos clinicos MCDT'S e nao clinicos, designadamente de
alimentacao, limpeza, desinfestacio e manutencao, sao operadores com
dimensao e sistemas de certificacio, que nos asseguram e garantem a

continuidade da operacao.
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5.3. Identificacao dos trabalhadores necessarios para garantir, sobretudo, as
atividades que sao imprescindiveis, ao funcionamento do CHCF

Deve-se equacionar a possibilidade de afetar trabalhadores adicionais
(contratados, trabalhadores com outras tarefas, reformados) para
desempenharem tarefas essenciais da Unidade de Saude e, se possivel, forma-
los.

O CHCF, no exercicio do plano e orcamento para 2022, definiu as dotacoes dos
diferentes grupos profissionais a afetar a cada area de atividade/servico.

No que concerne a atividade critica de internamento, cada servico tem definido
um quadro de referéncia de pessoal, designadamente o nimero de enfermeiros
e auxiliares de acao médica, que concorrem para a elaboraciao das escalas de
funcionamento de acordo com os racios preconizados.

A gestao e o Departamento de Recursos Humanos e Formacao Profissional
(DRHFP), monitorizam regularmente o quadro de colaboradores ativos e foram
também reforcadas bolsas de grupos profissionais criticos a operacao, para fazer
face, de modo agil, a cenarios de substituicao emergentes.

No que respeita a integracao e definicio das tarefas dos profissionais, a
instituicio e a Unidade Operacional tém um manual de acolhimento que

responde a situacoes de ingresso de recursos humanos no CHCF.

5.4. Identificacao dos colaboradores que, pelas suas atividades e /ou tarefas poderao
ter um maior risco de infecao por SARS-CoV-2
A SCMP, no ambito dos seus planos de contingéncia geral para colaboradores e

especifico do CHCF, prevé mecanismos de prevencao, mitigacio e controlo de risco de

infecao dos colaboradores, designadamente uso obrigatério de mascara no interior do

complexo. Paralelamente procedeu-se a identificacao dos colaboradores com maior

risco de exposicao, que se passam a elencar por ordem decrescente de risco:

d.

b.

Profissionais que prestam cuidados a doentes COVID-19 positivos

Enfermeiros e AAM (por estarem na prestacao de cuidados diretos aos doentes)
Médicos e Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionais, psicologos e nutricionistas

Segurancas do Servico de Portaria

Colaboradores do SIE e AAM dos SF
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2. Motoristas
h. Administrativa do SGD (distribuicao de dinheiro de bolso aos doentes)

i. Administrativas da Consulta Externa.

5.5. Responsabilidades e comunicacao
Deve ser definido um coordenador ou responsavel principal do Plano de Contingéncia,

que no caso do CHCF € a Direcao Clinica.
O Plano de Contingéncia CHCF define os seguintes procedimentos de comunicacao:

a. O colaborador com sintomas/caso possivel, ou o colaborador que identifique um
colaborador com sintomas compativeis com a definicao de caso possivel, deve
comunicar, de imediato, a sua chefia direta, e esta, por sua vez, comunicara ao
Coordenador do Plano de Contingéncia;

b. Nas situacoes em que o colaborador com sintomas compativeis com COVID-19
necessita de acompanhamento, a chefia direta define o acompanhante.

c. O Coordenador do Plano de Contingéncia ou a chefia direta comunica aos
Servicos de Seguranca e Saude do Trabalho e a CPO, relativamente as medidas de
prevencao e controlo da COVID-19 e as situacoes de caso possivel, de caso
provavel ou de caso confirmado de COVID-19;

d. O(s) processo(s) de comunicacao deve(m) ser o mais célere e expedito(s)

possivel(eis).

5.6 Planeamento da resposta preventiva COVID-19
O CHCF, através dos Servicos de Seguranca e Saade do Trabalho, deve identificar:

a. As areas, atividades e tarefas de trabalho que, pela sua utilizacdo, funcionamento
ou outra situacao, sejam criticas para a transmissao da infecao por SARS-CoV2.

b. Os colaboradores de risco para a COVID-19, de acordo com a Norma n° 004/2020
da DGS, na sua versao atual, entre os quais os trabalhadores imunodeprimidos e
os portadores de doenca cronica, assim como outros trabalhadores vulneraveis
no contexto da COVID-19.

c. A vacinacio contra a COVID-19 é uma forma de prevencdo do surgimento de
doenca grave e suas consequéncias. O CHCF devera facilitar o acesso dos

trabalhadores aos pontos de vacinacao para a COVID-19, mesmo durante o
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periodo de trabalho, de acordo com os grupos prioritarios estabelecidos no Plano
de Vacinacao contra a COVID-19, em concordancia com a Norma n° 002/2021 da
DGS, atualizada a 13/05/2022.

Neste contexto foram vacinados todos os doentes (RAMa e internamento) e
colaboradores com a vacina contra a COVID19 com o apoio da Task-Force e da

ECL/Aces Porto Oriental (ARS Norte).

5.7. Identificacao das atividades do CHCF que podem recorrer a formas alternativas
de trabalho ou de realizacao de tarefas, designadamente pelo recurso a teletrabalho,
reunioes por video e teleconferéncias e o acesso remoto dos clientes

Ponderar o reforco das infraestruturas tecnoldgicas de comunicacao e
informacao para este efeito.

A SCMP, de acordo com as recomendacoes das Autoridades de Satude e Governo,
promove as praticas de trabalho adequadas ao contexto COVID-19 e utiliza os
meios tecnologicos inerentes a prestacao de teleconsultas, televisitas e

videoconferéncias de trabalho.

6. ESTRATEGIAS GERAIS DE PREVEN(}A() DO CONTROLO DE INFEGA()
ADOTADAS NO CHCF
Como forma de prevenir e controlar a transmissao da infecao foram adotadas varias

medidas nos diferentes contextos da unidade de saide, que se elencam de seguida.

6.1. Promocao da literacia da equipa

Mantém-se a relevancia de divulgar junto da equipa os procedimentos de:

a.

b.

Limpeza e desinfecao (e elaboracao dos respetivos registos)

Correta utilizacao de EPI

Sensibilizacao para a necessidade de protecao, quer em ambiente familiar, quer
na sua vida quotidiana

Formacao relativa ao Plano de Contingéncia CHCF e aos procedimentos, face a
abordagem de caso suspeito de COVID-19, assim como da localizacio da area de
isolamento para colaboradores

Procedimento de higienizacao e desinfecao das maos, do local de trabalho
(salientando as zonas de alto contacto: rato, computadores, telefones), de

materiais e equipamentos de uso comum.
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6.2. Ulilizacao de mascara cirurgica

Atendendo a Orientacao da DGS N.° o11/2021, divulgada a 13/09/2021 € a Orientacao N.°

019/2020 de 3/04/2020 emitem-se as seguintes recomendacoes:

As mascaras cirurgicas devem ser utilizadas, de forma, obrigatoria, para além dos
profissionais de saude, por todas as pessoas que entrem e circulem dentro do
recinto do CHCF.

As mascaras cirurgicas para os profissionais do CHCF serao fornecidas pela
instituicao.

Os colaboradores do Centro de Hemodialise, do Mundo a Sorrir, da APELA, os
utilizadores do PAM e os fornecedores, deverao fazer-se acompanhar de mascara
propria. A mesma devera ser colocada a entrada do CHCF.

Todas as pessoas provenientes do exterior, excetuando as referidas no item
anterior, deverao, de forma obrigatoria, colocar mascara cirturgica fornecida pelo
CHCF no Servico de Portaria, ainda que se facam acompanhar de mascara
propria (como por exemplo utentes da CE, colaboradores da SCMP, familiares
para visitas excecionais, FSE que circulem dentro dos servicos de internamento,
pessoas que se deslocam ao CHCF para participar em reunioes, entre outros).
Nos doentes internados no CHCF nao se prevé a utilizacao de mascara cirargica
dentro do recinto hospitalar, dada a sua condicao clinica e patologias especificas,
que podem levar a uma utilizacao incorreta deste equipamento com riscos
associados. Apenas se prevé a utilizacao de mascaras cirurgicas destes doentes,
quando estes se deslocam ao exterior do Centro Hospitalar (de acordo com as
indicacoes previstas neste plano de contingéncia) ou se forem identificados como
casos suspeitos de COVID-19. Assim, a obrigatoriedade de utilizacao de mascara
cirargica mantém-se dispensada nestes doentes ao abrigo da legislacao em
vigor que abrange as pessoas com deficiéncia cognitiva do desenvolvimento e
perturbacoes psiquicas.

Os utentes do CDA e do Hospital de Dia, dado a sua proveniéncia, diaria, do
exterior, utilizardo, sempre que a sua condicao clinica o permitir, mascara
cirurgica dentro do recinto hospitalar.

Para os utentes que se desloquem a Consulta Externa do CHCF sera obrigatoria

a utilizacao de mascara cirdrgica.
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6.3. Procedimenlos para a distribuicao de mascara cirargica aos colaboradores

Todos os colaboradores ao entrarem no recinto hospitalar devem dirigir-se ao
Servico de Portaria para levantarem uma mascara cirurgica que devem colocar
no local.

Dentro do recinto hospitalar o profissional devera, obrigatoriamente, utilizar a
mascara fornecida no Servico de Portaria.

A mascara cirurgica devera ser substituida de 4/4 horas e sempre que estiver
humida:

Assim, aos profissionais dos servicos de internamento sera fornecida, na
respetiva enfermaria, uma mascara cirargica, de 4/4 horas, para substituicao, ou
sempre que esta esteja humida.

Os restantes colaboradores deverao dirigir-se, no inicio do periodo da tarde,
novamente, ao servico de portaria para substituicao da mascara usada, que deve
ser colocada no local.

A mascara usada deve ser colocada no contentor existente no servico de portaria
para o efeito.

Terminado o periodo laboral deve o colaborador deslocar-se ao Servico de
Portaria e colocar a mascara cirargica usada no contentor de residuos Grupo I1I,
existente no local para o efeito.

Antes e depois de remover a mascara os profissionais devem efetuar a desinfecao
das maos com uma solucao de base alcodlica.

I da responsabilidade de cada profissional a sua conservacao durante o turno de
trabalho.

Em situacoes especificas, nomeadamente durante as refeicoes, em que o uso da
mascara cirirgica nao seja possivel, recomenda-se que mantenha o
distanciamento social a mais de dois metros.

Mesmo utilizando a mascara cirargica, devem ser respeitadas as medidas

seguintes:

a. Lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou desinfetar as maos com

SABA;
b. Manter as medidas de etiqueta respiratoria;

c. Evitar o contacto das maos com a cara e com a mascara cirirgica.

e A reposicao do stock de mascaras existente no Servico de Portaria é da
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responsabilidade dos SF do CHCF e sera efetuada em funcao do numero de

mascaras distribuidas.

6.4. Procedimentos para a distribuicao de mascara cirurgica a pessoas externas ao
CHCF
e As pessoas externas ao CHCF, que entrem no recinto hospitalar, devem dirigir-

se ao Servico de Portaria para levantarem uma mascara cirargica, que devem
colocar no local.

e A mascara deve ser mantida durante toda a permanéncia no recinto hospitalar.

e Antes e depois de colocar a mascara devem efetuar a desinfecao das maos com
uma solucao de base alcoolica, disponibilizada no Servico de Portaria para o
efeito.

e Mesmo utilizando a mascara cirurgica, devem ser respeitadas as medidas
seguintes:

a. Lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou desinfetar as maos com
SABA;

b. Manter as medidas de etiqueta respiratoria;

c. Evitar o contacto das maos com a cara e com a mascara ciruargica.

e A saida do recinto hospitalar devem deslocar-se ao Servico de Portaria e colocar
a mascara cirurgica usada no contentor de residuos Grupo III, existente no local
para o efeito.

e Antes e depois de remover a mascara devem efetuar a desinfecao das maos com

uma solucao de base alcoolica.

6.5. Uso racional e adequado de EPI

(Profissionis | TipodeEPIporprocedimeno

Profissionais de saude = Entrada em quarto ou coorte de isolamento e/ou
realizacio de procedimentos geradores de
aerossois:

Bata - Com abertura atras, de uso unico,
impermeavel e comprida

Touca

Mascara - Respirador FFP2, No5 ou equivalente
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Protecao ocular

Cobre-botas

Luvas - De uso unico, nao esterilizadas (duplo par de
luvas, se procedimentos invasivos)

= Se realizacio de procedimentos geradores de
aerossois de risco elevado:

Bata - Com abertura atras, de wuso unico,
impermeavel e comprida
Touca

Mascara - Respirador FFP2, No5 ou equivalente; ou
em alternativa FFP3

Protecao ocular

Cobre-botas

Luvas - De uso tnico, nao esterilizadas (duplo par de
luvas, se procedimentos invasivos)

Em alternativa:

Fato integral + respirador FFP2 + 6culos

Ao entrar no quarto do doente de COVID-19:

AAM  (quando realiza o

procedimento de limpeza da Bata - Com abertura atras, de uso unico e

area de isolamento) impermeavel, com punhos que apertem ou com
elasticos e que cubra até ao meio da perna ou
tornozelo;

Mascara com viseira ou 0culos e mascara (no CHCF
encontra-se preconizada a utilizacao de FFP2)
Luvas - resistentes aos liquidos e quimicos

Botas ou sapatos fechados
Tabela 3 - Recomendacoes para o uso de EPI no contexto de pandemia COVID-19, de acordo com o local, os

profissionais e o tipo de procedimentos/atividades por eles exercidos

Tendo em conta a necessidade de utilizacao racional e responsavel do EPI, o recurso ao
mesmo deve obedecer, por parte dos profissionais de satude, a critérios rigorosos na sua
selecao e utilizacao, bem como as especificidades de cada contexto clinico. Assim, de
acordo com a Norma da DGS N.° 007/2020 de 29/03/2020, apresentam-se, na tabela 3, as

recomendacoes para o uso de EPI no contexto de pandemia COVID-19.

6.6. Infraestruturas, instalacoes e equipamentos
No sentido de adaptar o CHCF as orientacoes emanadas pelas Autoridades de Saude, no

ambito da pandemia por COVID-19, foram adotadas diversas medidas, de forma
transversal, em todos os espacos em utilizacao, quer por doentes, quer por

colaboradores, nomeadamente:
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Disponibilizacao de SABA em locais, previamente, definidos, de acordo com o
preconizado, salvaguardando, sempre, a seguranca dos doentes;

Reorganizacao de secretarias e computadores, nas areas administrativas e
servicos de apoio, de forma a assegurar o distanciamento de seguranca. Quando
tal nao foi exequivel, foi adotada a disposicao lado a lado em detrimento de frente
a frente.

Reforco da higienizacao e desinfecao de superficies e equipamentos, instalacoes
sanitarias e areas comuns, bem como dos espacos de atendimento ao publico
(Consulta Externa);

Desinfecao das zonas de alto contacto (puxadores, teclados, telefones,
interrutores, botoes dos elevadores, entre outros) com frequéncia, sugerindo-se
pelo menos 4x/dia.

Promocao da ventilacao e arejamento natural dos espacos;

Afixacao de planos de higienizacao em todos os espacos do CHCF, bem como dos
respetivos registos;

Manter-se-ao abertas, de forma permanente, as portas de acesso aos corredores
dos edificios A2 e A3, Piso o0

As portas exteriores dos referidos edificios permanecerao abertas durante o dia
e serao encerradas, pelo Servico de Portaria, durante o periodo noturno;
Utilizacao de tapetes de desinfecao de calcado nas entradas dos servicos de
internamento, CDA, Consulta Externa e servicos de apoio cuja atividade exija a
manutencio de um ambiente limpo (Servicos Farmacéuticos, Servico de

Tratamento de Roupa e Servico de Fisioterapia).

6.7. Espacos de refeicao dos colaboradores
Atendendo que a hora das refeicoes representa um dos periodos mais criticos, em

termos de transmissibilidade da infecao, é de extrema importancia atender ao seguinte:

Os espacos de refeicao devem ser espacos ventilados e arejados;

A orientacdo 003/2022 da indicaciao de que se deve garantir o distanciamento
fisico em aglomerados de pessoas. Assim sendo, nas areas de refeicao dos
colaboradores mantém-se a necessidade de existirem areas alternativas para a

realizacao de refeicoes, sendo que, recomenda-se aos colaboradores que cumpra
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o devido distanciamento fisico.

Reorganizacao da disposicao de mesas para garantir o distanciamento de
seguranca, favorecendo o posicionamento dos colaboradores lado a lado, em
detrimento de frente a frente;

Deve estar sempre disponivel SABA, e os colaboradores deverao desinfetar as
maos antes e depois de utilizar equipamentos partilhados existentes nestes
espacos;

Nao pousar objetos pessoais (carteiras, mochilas, etc.) nas mesas das salas de
pausa.

Devem estar afixados os planos de higienizacao dos espacos alocados para este
efeito, assim como, realizado o respetivo registo;

Deve eliminar-se a utilizacao e armazenamento de loicas de uso partilhado nos
locais onde nao exista maquina de lavar a loica que assegure a higienizacao a uma

temperatura de 80 a 90°C.

6.8. Zona de registo biométrico

A zona de registo biométrico, localizada em area anexa ao atrio do hospital, deve ser

adequadamente ventilada e arejada;

Nesta area deve existir SABA disponivel para desinfecao das maos, antes e depois, de

utilizacdo da maquina de vending e quiosque do colaborador. Devem, igualmente, ser

desinfetadas as maos apos o manuseio do puxador da porta de acesso a esta zona.

6.9. Servico de Aprovisionamento e armazém

A nivel do armazém do Servico de Aprovisionamento deve ser tida em especial atencao

a higienizacao e desinfecao das diferentes areas apos a entrega de mercadorias pelos

fornecedores. Deve estar disponivel neste espaco SABA para utilizacdo sempre que

necessario.

6.10. Servico de Instalacao e Equipamentos

Deve estar garantida a higienizacao do fardamento dos colaboradores;
O colaborador responsavel pelo transporte dos residuos deve, durante esta

tarefa, utilizar luvas exclusivas, descartaveis, que cumpram os requisitos da
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norma EN 374.

6.11. Biblioteca

Disponibilizacao de SABA;
Colocacao de mascara cirurgica a entrada do hospital;
Higienizacao de superficies e equipamentos partilhados e areas comuns em
utilizacao;
Desinfecao das zonas de alto contacto (puxadores, teclados, telefones,
interruptores, entre outros), com uma frequéncia de, pelo menos, 4 vezes dia;
Promocao da ventilacao e arejamento natural dos espacos;
Afixacao de material informativo;
Cumprimento das medidas basicas de controlo da infecao, tais como:

1) Etiqueta respiratoria

2) Distanciamento fisico

3) Higienizacao e desinfecao frequente das maos

6.12. Medidas especificas aplicadas aos colaboradores
De acordo com a Norma da DGS n.° 0o7/2020 e a Orientacao da DGS N.° 019/2020,

durante a pandemia COVID -19, todos os profissionais de saude devem utilizar mascara

cirurgica. Esta devera ser utilizada de forma responsavel.

No ambito dos colaboradores devem ainda ser adotadas as seguintes medidas:

Os colaboradores que apresentem sintomas nao devem apresentar-se ao servico;
se ja estao a trabalhar devem dirigir-se para a area de isolamento designada,
ativando-se, de imediato, o Plano de Contingéncia do CHCF;

Disponibilizar informacao relativa ao Plano de Contingéncia COVID-19 CHCF e
as medidas de prevencao e controlo da infecao por SARS-CoV-2, em suporte
informatico, a todos os colaboradores do CHCF. Quem nao tiver acesso ao email,
a informacao devera ser facultada pelo supervisor do respetivo servico;

Sempre que a situacao epidemioldgica e as Autoridades assim o determinem,
devera adotar-se o trabalho nao presencial, pelos colaboradores que retinam
condicoes para tal;

Deve ser salvaguardada a necessidade de substituicao dos colaboradores que

constituam casos confirmados, de forma a continuar a satisfazer as necessidades
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dos doentes, sem interrupcao;

Todos os colaboradores da unidade de satde deverao cumprir medidas estritas
de higiene das maos e etiqueta respiratoria (anexo I), assim como, o
distanciamento fisico entre pessoas, com excecao da proximidade necessaria
para a prestacao de cuidados;

Devem ser cumpridas as medidas basicas de transmissao da infecao, como sendo,
a manutencao do distanciamento fisico, usar sempre e corretamente a mascara
cirargica, manter a etiqueta respiratoria, higienizar e desinfetar frequentemente

as maos.

6.13. Parque José Avides Moreira
No sentido de minimizar o contacto dos utilizadores do Parque José Avides Moreira

(PAM) com os doentes e colaboradores do CHCF como forma de mitigacao da

transmissao da infecao COVID-19 estabeleceram-se as seguintes medidas:

O uso de mascara cirurgica ¢ obrigatorio para as pessoas que entrem e circulem
dentro do recinto do CHCF. Como tal, deverao fazer-se acompanhar de mascara
propria, devendo a mesma ser colocada a entrada do CHCF;
Os utilizadores das hortas poderao aceder as mesmas nos seguintes horarios:

a. Horario Outono/Inverno - 8h3o as 17h30

b. Horario Primavera/Verao - o7hoo as 21h30
No entanto sera necessario a manutencao do distanciamento fisico e o
cumprimento das normas preconizadas no Plano de Contingéncia CHCF,
nomeadamente no que respeita a correta utilizacao de mascara, proibicao de

entrega de bens aos utentes do CHCF, entre outros.

6.14. Circuitos dos utilizadores do PAM

Os utilizadores devem dirigir-se ao Servico de Portaria, com a mascara cirurgica
previamente colocada, para se identificarem.

Uma vez identificados, se vierem de carro, dirigir-se-ao ao parque de
estacionamento e, seguidamente, para o PAM, através da Avenida Antonio Maria
de Sena. Se se deslocarem a pé, seguem pela mesma avenida, diretamente para o

PAM.

CHCF | PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19 v6.0 33/106



e O percurso de saida devera ser o mesmo no sentido inverso.

6.15. Fornecedores

6.15.1. Circuitos dos fornecedores para Servicos de Aprovisionamento e Farmaceuticos
e Os fornecedores devem ser identificados pelo Servico de Seguranca na portaria.

e O Seguranca, atendendo a tipologia do material (geral/farmacéutico), deve
solicitar autorizacao de entrada ao respetivo servico de emissao do pedido;

e Osfornecedores dos Servicos Farmacéuticos (SF) deverao ser encaminhados pelo
Servico de Portaria, diretamente para estes, sem sairem da sua viatura;

e Chegados aos SF, a entrega da mercadoria sera efetuada a entrada do servico (cais
de rececao de mercadorias), onde sera rececionada por um colaborador destes
Servicos;

e Os fornecedores de material geral devem dirigir-se ao armazém avancado,
localizado no edificio As, onde um colaborador deve aguardar pelo fornecedor e
rececionar o material;

e ApoOs descarga, o fornecedor deve sair de imediato do recinto do CHCF e o

controlo da sua saida deve ser efetuado pelo servico de seguranca.

6.16. Fornecedor de Servico Externo de Alimentacao
De forma a limitar o contacto com os colaboradores do Fornecedor de Servicos Externo

(FSE) de Alimentacao estipula-se que, a entrega das refeicoes nas enfermarias passe a
ser efetuada a porta de entrada de cada enfermaria. Excetuam-se as enfermarias Joao
Paulo II e Nossa Senhora de Fatima, onde as refeicoes deverao ser entregues a saida dos

elevadores N.° 1 e N.° 3, respetivamente.

6.16.1. Recolha de amostras para andlises microbiologicas
Na necessidade de serem efetuadas recolhas de amostras a refeicoes, palamenta e/ou de

maos de colaboradores do CHCF para analise laboratorial microbioldgica por parte de
um fornecedor externo acoplado ao FSE (ITAU), este devera ser previamente
comunicado ao SN para articular diretamente com a enfermaria onde sera feita a
recolha. No dia da recolha de amostras, o colaborador do laboratorio de analises devera
efetuar a troca da mascara facial no Servico de Portaria do CHCF. O colaborador devera
dirigir-se ao servico em questao pelo trajeto mais curto e acompanhado por um

colaborador do CHCF.
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6.17. Roupa e bens entregues pelos familiares
Os familiares podem proceder a entrega de roupas e outros bens, sem necessidade de os

mesmos serem colocados em quarentena. Os familiares podem realizar o tratamento da
roupa dos utentes.
Desta forma, os artigos deverao ser entregues no Servico de Portaria, ou durante as

visitas e, posteriormente, encaminhados para os respetivos servicos.

6.18. Medidas especificas aplicadas aos doentes
Os doentes de internamento em regime aberto devem cumprir os seguintes requisitos:

a) Utilizar sempre mascara cirurgica, dentro do recinto hospitalar, que sera
fornecida no Servico de Portaria. A mascara devera ser mudada a hora do
almoco ou sempre que necessario; Estes doentes devem ser sensibilizados
para a importancia do uso correto da mascara, bem como das restantes
medidas de controlo de infecao. Assim, os doentes, durante a sua permanéncia
no interior do recinto hospitalar, devem manter, sempre, a mascara cirurgica
corretamente colocada;

b) Tendo em conta a semelhanca do contexto entre os doentes de internamento
em regime aberto e os utentes do CDA, os utentes em regime aberto efetuam
as refeicoes no CDA.

e Os doentes acedem ao Servico de Fisioterapia pelo hall dos edificios A7/A8, Piso
o e seguem pelo corredor interior até ao ginasio.

e Devem ser suspensos os tratamentos realizados através do recurso a
aerossolterapia, devendo optar-se pela utilizacao de inaladores pressurizados
que permitem a administracao com o recurso a utilizacao de camaras expansoras.

e Deve ser evitada a realizacao de cinesioterapia que envolva a inducao de
expetoracao com nebulizacoes.

e Deve ser, sempre, garantido que os doentes nao circulem ou permanecam nos
pontos mais vulneraveis do hospital, por permitirem o contacto direto com o
exterior, nomeadamente no que diz respeito ao gradeamento, acesso Consulta
Externa, Portaria, Clinica Mundo a Sorrir, Carpintaria, PAM, Hemodialise e

APELA. Assim sendo, recomenda-se que seja reforcada a sensibilizacao dos
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doentes neste sentido, bem como a supervisao periodica nestes locais.

6.19. Saidas ao exterior
6.19.1. Saidas ao exterior dos doentes internados no CHCF, no que concerne a consultas,
atividades terapeuticas, licencas de ensaio (com ou sem acompanhante) e levantamento
de pensoes nos CTT
6.19.1.1. Se as saidas acima mencionadas forem realizadas com acompanhamento de técnico
do CHCF ou familiar/pessoa significativa do utente que se responsabilize pelo cumprimento
das normas de saude publica:

Saida inferior a 24 horas: nao ¢é necessaria a realizacio de teste laboratorial para SARS-

CoV-2 ou qualquer tipo de isolamento. Se os utentes se deslocarem a estabelecimentos
de satde ou estiver previsto a utilizacao de transportes publicos deve ser fornecida
mascara cirargica.

Saida superior a 24horas: deve ser realizado teste laboratorial para SARS-CoV-2 no dia

do regresso ou realizar o mais precocemente possivel o teste (Norma 009/2020,
atualizada a 23/05/2022). Estao dispensados da realizacao de teste laboratorial molecular
para SARS-CoV-2, os residentes que foram dados como recuperados da infecao por
SARS-CoV-2/COVID-19 nos ultimos 180 dias, exceto se apresentarem sintomas
sugestivos de infecao por SARS-CoV-2 / COVID-19. Se os utentes se deslocarem a
estabelecimentos de satde ou estiver previsto a utilizacao de transportes publicos deve
ser fornecida mascara cirurgica.

Circuito para o familiar/pessoa significativa que acompanha a Licenca de Ensaio: O

familiar/pessoa significativa que acompanha o doente na Licenca de Ensaio deve
apresentar-se na Portaria. O Porteiro comunica a sua chegada a Enfermaria respectiva.

£ definido um técnico para acompanhar o paciente até a Portaria.

6.19.1.2. Se as saidas acima mencionadas forem realizadas sem acompanhamento de técnico
do CHCF ou familiar/pessoa significativa do utente

Saida inferior a 24 horas:

e Nio ¢ necessaria a realizacio de teste laboratorial para SARS-CoV-2 ou
qualquer tipo de isolamento.

e O doente deve solicitar ao médico assistente autorizacao para sair do CHCF
sem acompanhamento.

e O médico assistente deve avaliar, para além do estado psicopatologico, se o

doente tem competéncias para cumprir as normas de saude publica
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instituidas: utilizacdo de mascara cirurgica em transportes publicos e
estabelecimentos de saude, etiqueta respiratoria, desinfeccao das maos
(anexo I) e distanciamento fisico. O médico assistente determina qual a
frequéncia e duracao da saida.

e A instrucao e treino das competéncias referidas no ponto anterior deve ser
realizado, numa primeira faze, nas instalacoes do CHCF e, se considerado
necessario, em contexto real. Tal deve ser realizado por um elemento da
equipa multidisciplinar.

e O médico assistente deve fazer o registo da sua avaliacio no processo
eletronico do utente. O elemento da equipa multidisciplinar que concretizar
a instrucao e treino de competéncias deve realizar o respectivo registo no
processo do utente (anexo VIII).

e Os elementos da equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, ...) devem
sensibilizar o doente para a importancia do cumprimento das medidas de
saude publica.

e No regresso ao CHCF, deve ser monitorizada pela equipa de enfermagem a
presenca de sintomatologia compativel com a COVID-19 durante 5 dias. Deve
ser realizado o registo no processo eletronico do doente.

e Se o doente apresentar sintomas sugestivos de infecao por SARS-CoV-2 /
COVID-19 deve ser realizada avaliacio médica no imediato. Se o médico
validar a sintomatologia, deve ser efectuado TRAg no imediato.

Saida superior a 24horas: Se a saida for superior a um periodo de 24 horas, para além

das medidas acima elencadas, deve ser realizado teste laboratorial para SARS-CoV-2 no
dia do regresso ou realizar o mais precocemente possivel o teste (Norma 009/2020,
atualizada a 23/05/2022). Estao dispensados da realizacao de teste laboratorial molecular
para SARS-CoV-2, os residentes que foram dados como recuperados da infecao por

SARS-CoV-2/COVID-19 nos ultimos 180 dias.

6.19.2. Servico de Urgencia/Internamento Hospitalar

Duracao inferior a 24 horas: Nio é necessaria a realizacao de teste laboratorial para

SARS-CoV-2 ou qualquer tipo de isolamento. Devem ser monitorizados sinais e sintomas
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compativeis com a doenca durante 5 dias, devendo ser realizado o respectivo registo no
processo clinico do utente.

Duracao superior a 24horas: Se a saida for superior a um periodo de 24 horas, deve ser

realizado teste laboratorial para SARS-CoV-2 no dia do regresso ou realizar o mais
precocemente possivel (Norma 009/2020 atualizada a 23/05/2022). Estao dispensados da
realizacao de teste laboratorial molecular para SARS-CoV-2, os residentes que foram

dados como recuperados da infecao por SARS-CoV-2/COVID-19 nos ultimos 180 dias.

6.19.3 Fuga do CHCF
Duracio inferior a 24 horas: nio ¢ necessaria a realizacao de teste laboratorial para

SARS-CoV-2 ou qualquer tipo de isolamento. Devem ser monitorizados sinais e sintomas
compativeis com a doenca durante 5 dias, devendo ser realizado o respectivo registo no

processo clinico do utente.

Duracao superior a 24horas: deve ser realizado teste laboratorial para SARS-CoV-2 no
dia do regresso ou realizar o mais precocemente possivel (Norma 009/2020 atualizada a
23/05/2022). Estao dispensados da realizacao de teste laboratorial molecular para SARS-
CoV-2, os residentes que foram dados como recuperados da infecao por SARS-CoV-
2/COVID-19 nos ultimos 180 dias. Devem ser monitorizados sinais e sintomas
compativeis com a doenca durante 5 dias, devendo ser realizado o respectivo registo no

processo clinico do utente.

6.20. Circuito de entrada e saida de colaboradores
e Os colaboradores que se desloquem ao CHCF em viatura propria, entram no

recinto, dirigem-se ao Servico de Portaria, para colocar mascara.

e Posteriormente, dirigem-se ao parque de estacionamento, efetuam o registo de
assiduidade, no equipamento mais proximo do seu local de trabalho, e
encaminham-se ao mesmo, pelo circuito mais curto, com menor circulacao de
pessoas e privilegiando, sempre que possivel, o trajeto pelo exterior.

e (Casovenham a pé, os colaboradores entram no recinto, dirigem-se ao Servico de
Portaria, para colocar mascara. Posteriormente, efetuam o registo de
assiduidade, no equipamento mais proximo do seu local de trabalho, e
encaminham-se ao mesmo, pelo circuito mais curto, com menor circulacao de

pessoas e privilegiando, sempre que possivel, o trajeto pelo exterior.
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e Os colaboradores, a saida, efetuam o mesmo procedimento, pelo circuito inverso.

Na tabela 4 encontram-se contempladas as especificidades de cada servico, inerentes

aos circuitos de entrada e saida dos colaboradores.

CDA = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8.

= Entram no CDA pela porta de acesso do mesmo hall, onde
desinfetam o calcado em tapete especifico para o efeito.

» Uma vez no servico encaminham-se ao vestiario para se

fardarem.
Servico tratamento de | = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
roupa equipamento existente no hall do edificio A7/A8.

= Dirigem-se ao vestiario localizado no corredor do edificio
A4 Piso o, e seguem posteriormente para o servico pelo
mesmo corredor.

= A entrada no servico realiza-se pela porta n. °1.

Servico de Fisioterapia | = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8.

= Dirigem-se ao vestiario localizado numa area especifica
(junto ao ginasio) pelo corredor do edificio A4 Piso o para se

fardarem
= Posteriormente dirigem-se ao servico pelo mesmo corredor
Joao XXIII = Se se deslocarem em viatura propria, os colaboradores

devem efetuar o registo de assiduidade no equipamento
existente no hall do edificio A7/A8 e dirigirem-se ao servico,
pelo exterior, contornando o edificio A4, Piso o e Piso 1.

= Se se deslocarem a pé, os colaboradores devem efetuar o
registo de assiduidade no equipamento existente no atrio
principal e dirigirem-se ao servico, atravessando o edificio
A2,

= A entrada no servico é efetuada pela porta exterior mais
proxima dos vestiarios.

= Dirigem-se ao vestiario localizado no edificio A6, piso 1.

S. Joao = Se se deslocarem em viatura propria, os colaboradores
devem efetuar o registo de assiduidade no equipamento
existente no hall do edificio A7/A8 e dirigirem-se ao servico,
pelo elevador N.° 3.

= Se se deslocarem a pé, os colaboradores devem efetuar o
registo de assiduidade no equipamento existente no atrio
principal e dirigirem-se ao servico, pelo corredor do edificio
A2,

= A entrada no servico ¢ efetuada pela porta exterior mais
proxima dos vestiarios.
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Joao Paulo 11 = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8 e dirigem-se
ao servico, pelo elevador N.° 4.

= Deslocam-se ao vestiario localizado no edificio A7 Piso 2.
Paulo VI = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8 e dirigem-se
aos vestiarios localizados no edificio A4 piso o.

= Depois de fardados deslocam-se para o servico pela porta
de acesso localizada no hall edificio A7/AS.

Nossa. Sra. Fatima = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8 e dirigem-se
ao servico pela porta localizada no mesmo hall.

= Uma vez no servico dirigem-se ao respetivo vestiario pelo
circuito mais curto.

Santa Teresa D" Avila* = Os colaboradores efetuam o registo de assiduidade no
equipamento existente no hall do edificio A7/A8 e dirigem-se
ao servico.

= A entrada no servico ¢ efetuada pela porta principal do
servico.

Tabela 4 — Circuito de entrada e saida de colaboradores

6.21. Atividade dos Servicos Farmacéuticos
No ambito das medidas desencadeadas no CHCF, para fazer face aos possiveis efeitos da

pandemia por COVID- 19, foram adotadas diversas medidas, também, no que respeita a
atividade dos SF. Estas tiveram/tém como objetivos a monitorizacao e adaptacao do
funcionamento destes servicos, tendo em vista garantir a continuidade das atividades
essenciais da farmacia hospitalar, como sendo a distribuicdo de medicamentos aos

doentes. Assim, encontram-se previstas as seguintes estratégias.

6.21.1. Rececao de mercadorias
No que respeita a rececao de mercadorias foi limitado o acesso dos profissionais das

transportadoras aos SF. A rececao ¢ efetuada por um colaborador dos servicos a entrada
dos mesmos (cais de rececao de mercadoria).

As caixas de acondicionamento de medicamentos e produtos de satude, que pertencam
aos armazenistas, nao entram nos SF, sendo entregues, no imediato, ao operador do

transporte.
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6.21.2. Distribuicdo
e O circuito de distribuicao de produtos farmacéuticos retoma o normal funcionamento

bem como os horarios de entrega de medicamentos e produtos nas enfermarias.
e Tanto o carro de transporte como as cassetes de dose unitaria sao desinfetados a

entrada dos SF na area de desinfecao

6.21.3. Reposicao dos kits de protecdo e limpeza COVID-19
No que respeita a reposicao dos Kits de protecao COVID-19, apos utilizacao, devera ser

efetuado um pedido online, do material em falta, aos SF, pelo responsavel do local em
que o mesmo se encontra localizado. A reposicao sera efetuada pelos AAM dos SF “in

loco”, sendo o Kit novamente selado.

6.21.4. Precaucoes a adotar na administracdo de gases medicinais a casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19
De acordo com a circular informativa do INFARMED N.° 095/CD/550.20.001, de

11/05/2020, recomenda-se que “devem ser utilizados dispositivos de uso tnico (que nao
deverao nunca ser reutilizados), ou, no caso de dispositivos reutilizaveis, estes devem ser
corretamente descontaminados antes da utilizacao seguinte”. Assim, no contexto do
CHCF, mantém-se a utilizacao individualizada de mascaras de administracao de gases

medicinais, adotando-se o mesmo procedimento para os humidificadores descartaveis.

6.22. Mitigacao da transmissao da infecao nas enfermarias
Desde o reconhecimento da doenca COVID-19 foram adotadas varias medidas para

prevenir a disseminacao da mesma no CHCF, tendo sido iniciada a implementacao das
medidas de controlo da infecao no dia 4 de marco de 2020.
Ao nivel dos servicos de internamento destacam-se as seguintes:
e Lvitar a concentracao dos doentes dentro das salas de estar, refeitorios e outras
areas comuns nas diferentes enfermarias.
e O distanciamento entre as pessoas deve ser maximizado entre todos os doentes
e colaboradores, com excecao da proximidade necessaria para a prestacao de
cuidados.
e Devem ser divulgadas, ensinadas e treinadas, as medidas de higiene das maos e

etiqueta respiratoria (anexo I). Neste sentido os doentes devem ser monitorizados
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de forma a efetuarem a higienizacao e desinfecio das maos, sendo que é
obrigatoria a realizacdo da desinfecao das maos antes da entrada para o
refeitorio.

e Deve ser assegurada, sempre que possivel, uma boa ventilacdo dos espacos,
preferencialmente com ventilacao natural, através da abertura de portas ou
janelas. Pode também ser utilizada ventilacido mecanica de ar (sistema AVAC -
Aquecimento, Ventilacao e Ar Condicionado). Nestes casos deve ser garantida a
limpeza e manutencao adequada, de acordo com as recomendacoes do
fabricante, e a renovacao do ar dos espacos fechados, por arejamento frequente

e/ou pelos proprios sistemas de ventilacao mecanica.

7. ADMISSAO DE NOVOS UTENTES
A admissao de novos doentes no CHCF devera ter em conta as seguintes recomendacoes,

independentemente do seu estado vacinal contra COVID-19:

a. No dia da admissao no CHCF nao deve ser permitida a entrada da familia, nem
da equipa que acompanha o doente, nas Enfermarias. A reuniao habitual de
acolhimento sera feita na Consulta Externa conforme procedimentos ja
instituidos para essa area.

b. O doente deve realizar avaliacdo clinica, pelos médicos do CHCF, atestando
inexisténcia de sinais e sintomas de infecao respiratoria aguda a data da
admissao;

c. Os profissionais de satide do CHCF deverao vigiar, acompanhar e identificar a
sintomatologia de infecao por COVID-19 no novo doente internado.

d. Devem apresentar um teste de amplificacao de acidos nucleicos (TAAN) com
resultado negativo. Caso este nao esteja disponivel, devem apresentar um teste
rapido de antigénio SARS CoV2 (TRAg) realizado nas ultimas 24h antes da
admissao nos termos da norma 019/2020 de 26/10/2020 atualizada a 23/02/2022.

e. Ficam isentos da realizacao de teste na admissdo os residentes/utentes com
historia de infecao para SARS CoV2 nos tultimos 180 dias, excepto se
apresentarem sintomas sugestivos da infecao por COVID-19.

f. Em situacoes em que o teste laboratorial nao possa ser realizado antes da

admissao o novo utente, sem esquema vacinal completo contra a COVID-19 e que
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nao tenha historia de infecao nos ultimos 180 dias deve ficar preventivamente em
isolamento até obtencao do teste que deve ser realizado com a maior brevidade
possivel. Se o resultado do teste for positivo, devem ser cumpridos os
procedimentos para caso confirmado de COVID-19 previstos neste plano de
contingencia.

2. O novo residente com resultado negativo no teste laboratorial realizado na
admissao, nao vacinado contra a COVID-19 e sem historia de infecao por SARS
CoV2 nos ultimos 180 dias, deve durante 7 dias, ser alvo de vigilancia de sinais e
sintomas sugestivos de COVID-19. Deve ser providenciado, o mais rapido
possivel, a vacinacao do doente contra a COVID-19.

e Deve ser garantida a existéncia de vagas sem comprometimento da manutencao
das areas de isolamento, nas diferentes enfermarias, preconizadas no Plano de

Contingéncia do CHCF, de acordo com as Normas da DGS.

7.1. Admissao de novos utentes no CDA
Aquando da admissao dos utentes no CDA estes devem:

e Apresentar resultado do teste laboratorial molecular (TAAN) para SARS-CoV-2
negativo, realizado nas ultimas 72 horas antes da admissao, para os doentes que
nao tenham historia de infecao por SARS-CoV-2 nos ultimos 180 dias, nos
termos da Norma N.° 004/2020 da DGS. Devem, ainda, apresentar o certificado
de vacinacio completa para COVID-19;

e Realizar avaliacao clinica, pelo médico do Centro de Dia, atestando auséncia de
sinais e sintomas de infecao respiratoria aguda a data da admissao e avaliando os
grupos de risco, ponderando qualquer risco e beneficios. Esta avaliacao devera
ser previamente agendada e sera realizada num Gabinete da Consulta Externa do
CHCF.

e Em caso de nova admissao no CDA, nao deve ser permitida a entrada da familia no
local, como ja acontece com os demais familiares neste contexto. A reuniao
habitual de acolhimento sera feita na Consulta Externa conforme procedimentos

ja instituidos para essa area.
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8. ATIVIDADES DO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
O planeamento das atividades tem sido um processo dinamico, desenvolvido e adaptado,

sempre, de acordo com a situacao epidemiologica da infecao em Portugal e as indicacoes
das Autoridades de Satde.
Durante as atividades da Terapia Ocupacional deve ser garantido o estrito cumprimento
das medidas preconizadas para mitigacao da transmissao do SARS-CoV-2:

a. Manter distanciamento fisico;

b. Etiqueta respiratoria (anexo I);

c. Higienizacao e desinfecao frequente das maos com SABA, que devera estar

sempre disponivel;

d. Os técnicos deverao manter a mascara cirargica corretamente colocada.

Os espacos, materiais e equipamentos utilizados, durante as atividades, devem
ser higienizados e desinfetados entre as utilizacoes por grupos diferentes e no final de
cada dia de trabalho.

A higienizacao dos espacos ¢ da responsabilidade do FSE de limpeza, enquanto a
desinfecao dos materiais, equipamentos e bancadas, utilizadas pelos doentes, é da
responsabilidade das técnicas de terapia ocupacional. Em ambos os casos, devera haver

um plano de higienizacao e ser efetuado o respetivo registo de higienizacao e desinfecao.

9. CONSULTA EXTERNA
e O espaco provisorio contempla dois gabinetes para atendimento e consulta, uma

area de rececao administrativa e instalacoes sanitarias proprias.

e A entrada dos utentes da Consulta Externa, que acedam a pé, efetuar-se-a pelo
portao, devendo estes dirigir-se ao Servico de Portaria para colocar uma mascara
cirurgica, apos prévia desinfecio das maos com SABA. Posteriormente devem
dirigir-se, diretamente, para as novas instalacoes da Consulta Externa.

e Se vierem em viatura propria, estes devem estacionar na Avenida em frente ao
jardim do edificio A1, em parque exclusivo (de forma a nao acederem ao interior
do recinto hospitalar).

e Sempre que exequivel deve ser evitada a entrada de acompanhantes. Apenas
devera ser permitida a entrada de acompanhantes de utentes dependentes.

e O colaborador da zona de atendimento deve utilizar sempre mascara cirirgica.
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O colaborador deve desinfetar as maos antes e depois de cada atendimento.
Adocao de medidas de higienizacao adequadas a atual situacao de pandemia e de
acordo com o estalecido no Plano de Contingéncia do CHCF.

Adocao de medidas para minimizar as vias de transmissao, tais como:
Higienizar e desinfetar, pelo menos, 2 vezes por dia zona de atendimento e
gabinetes;

Higienizar e desinfetar, pelo menos, 3 vezes dia as instalacoes sanitarias;
Desinfetar, no minimo, 4 vezes ao dia as zonas de alto contacto, como, puxadores,
telefone, teclado de computador, entre outros.

Deve estar disponivel SABA para utilizacao pelos utentes rececao.

Identificar pessoas vulneraveis (como por exemplo idosos com idade superior a
65 anos, com limitacoes fisica e gravidas) e aplicar a legislacao referente ao
atendimento prioritario.

Todos os profissionais tém de estar informados sobre o Plano de Contingéncia e
sobre os respetivos procedimentos da atividade na Consulta Externa.

Deve ser disponibilizada informacao aos utentes relativamente a adequada
etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara,
nomeadamente através de fixacao de cartazes.

Deve ser promovida a renovacao frequente do ar nos diferentes espacos,

preferencialmente com as janelas abertas.

9.1. Triagem prévia a consulta

a)

Antes da realizacao da consulta deve ser feita uma triagem prévia, por via
telefonica, informando o utente que este nao devera vir a consulta se:
Apresentar quadro respiratorio agudo com tosse, ou febre (temperatura >
38.0°C), dispneia/dificuldade respiratoria ou anosmia, ageusia ou disgeusia, nos
ultimos 14 dias;

Teve diagnostico prévio (recente) de COVID-19 ou se encontra em periodo de
isolamento.

Informar o doente que se tiver sintomas sugestivos de COVID-19, deve contactar
a Linha SNS24 (808 24 24 24), nos termos da Norma 004/2020 da DGS.

Se o doente nao puder vir a consulta, pelos motivos elencados acima, deve ser
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considerado o adiamento e remarcacao de nova data de consulta para depois da
recuperacao/cura do doente, respeitando o periodo de isolamento, ou realizar a
mesma por videoconferéncia. Se se tratar de uma situacao urgente e inadiavel,
considerar a orientacao do utente para o servico de urgéncia do seu hospital de

referéncia.

9.2. Procedimentos na Consulta: antes da consulta

Quando for marcada a consulta devem ser explicados ao utente os procedimentos de

controlo e prevencao de infecao que estao implementados no CHCF, nomeadamente:

a.

b.

Desaconselhar a presenca de acompanhante;
Se necessaria a presenca do acompanhante, este deve permanecer no exterior

(com mascara cirargica colocada);

. Se o acompanhante tiver de entrar no gabinete (por exemplo, quando o utente é

dependente), deve permanecer sentado, maximizando o distanciamento fisico do
médico (com a mascara cirurgica colocada);

Explicar ao utente a necessidade de higienizacao das maos com solucao alcoodlica
disponivel no local, a chegada e a saida do recinto hospitalar;

Explicar ao utente a necessidade de distanciamento fisico das outras pessoas que

possam estar presentes.

9.3. Procedimentos na Consulta: apos a consulta

Fazer a renovacao do ar do gabinete no final de cada consulta.

9.4. Equipamento de protecao individual
O colaborador adstrito exclusivamente a rececao e o profissional de saude (psiquiatra,

psicologo ou nutricionista) devem estar equipados com mascara cirargica.

9.5. Limpeza e desinfecao

Alimpeza e desinfecao da area da Consulta Externa, gabinetes de consulta e de todas as

superficies de alto contacto devem seguir as indicacoes emanadas pela DGS na

Orientacado N.° 014/2020 de 21/03/2020 “Limpeza e desinfecio de superficies em

estabelecimentos de atendimento ao publico ou similares”. Nomeadamente:
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A frequéncia de limpeza das superficies de zonas de alto contacto deve ser no
minimo quatro vezes dia;

As cadeiras dos utentes devem ser desinfetadas entre cada utilizacao;

As instalacoes sanitarias devem ser higienizadas e desinfetadas, no minimo, 3

vezes ao dia.

10. PROCEDIMENTO PARA TRANSPORTE EM VEICULOS DA SCMP
Atendendo que os veiculos de transporte, pelas caracteristicas, podem ser locais de

transmissao da infecao por SARS-CoV-2, quer por contacto direto, e/ou indireto, devem

ser tomadas medidas, adicionais, para assegurar a minimizacao da transmissao da

doenca neste contexto. Assim, se for necessario o transporte em veiculo da SCMP de um

doente e/ou colaborador, ao exterior do CHCF, devem ser adotados os seguintes

procedimentos:

Os passageiros devem ser transportados, apenas, nos bancos traseiros, evitando
contacto direto e proximo com o motorista;

Cumprimento do intervalo e da distancia de seguranca entre os utentes
transportados;

Obrigatoriedade do uso de mascara cirurgica durante a deslocacao, sem prejuizo
da necessaria avaliacao casuistica, em funcao das patologias e caracteristicas de
cada utente em concreto, que torne o seu uso inviavel;

Assim, devem, o motorista e o colaborador que acompanhe o doente, utilizar
sempre mascara cirurgica, corretamente colocada. O doente deve, igualmente,
colocar mascara cirurgica, desde que a sua condicao clinica o permita;

Deve existir no veiculo, em local acessivel, SABA para desinfecao frequente das
maos, dos motoristas, colaboradores e doentes. A desinfecao das maos devera ser
efetuada a entrada e saida do veiculo;

Manter as janelas abertas durante o transporte, se possivel, para permitir a
circulacao do ar do interior para o exterior do veiculo;

Em caso de utilizacao de ar condicionado, esta deve ser feita em modo de extracao
e nunca em modo de circulacao do ar;

Proceder a abertura de portas/vidros no sentido de minimizar o contacto dos

passageiros com as superficies dos veiculos;
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e Nao transportar pessoas que apresentem sintomas sugestivos de infecao
respiratoria (febre, tosse, dificuldade respiratoria, entre outros) ou compativeis

com COVID-19.

10.1. Limpeza e desinfecio dos veiculos
e Devem ser disponibilizados aos motoristas materiais e produtos de limpeza e

desinfecao para assegurar a correta higienizacao e desinfecao dos veiculos de
transporte, de acordo com a orientacao DGS N.° 014/2020 de 21 de marco,

efetuando o respetivo registo.

Devem ser incluidos, neste procedimento de desinfecao: tablier, mesa de
comandos, volante, manipulos, travao de mao, caixa de velocidades e demais

comandos. Limpar todo o habitaculo, incluindo assentos.

Devem ser frequentemente desinfetadas todas as zonas de alto contacto, como
sendo, puxadores, portas e restantes superficies internas de contacto direto com
0s passageiros, apos cada utilizacdo. Para este efeito podem ser utilizados tecidos

de uso tnico impregnados com desinfetante, lixivia ou alcool a 70°.

O equipamento de ar condicionado deve ser mantido de forma adequada

(desinfetado por método certificado).

Deve ser assegurada a limpeza diaria, desinfecao semanal e higienizacao mensal

dos veiculos, de acordo com as recomendacoes das autoridades de saude;

11. PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE ALIMENTAGAO
Atendendo a que o transporte e distribuicao da alimentacio sao momentos criticos para

a transmissao de diversas infecoes, os procedimentos inerentes a esta atividade
merecem particular atencao.
Assim sendo, importa salientar os aspetos elencados abaixo.

e A responsabilidade de distribuicao das refeicoes no CHCF ¢ de um FSE. As
refeicoes sao preparadas e confecionas numa cozinha central, localizada no
Hospital da Prelada (HP).

e Asrefeicoes sao transportadas para o CHCF, através de dois veiculos proprios do
FSE, seguindo rotas diferentes previamente definidas:

Veiculo 1 - Enfermarias Nossa Senhora de Fatima, S. Joao, Joao XXIII
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Veiculo 2 - Enfermarias Jodo Paulo II, Santa Teresa d’Avila e Paulo VI

e Aquando da chegada dos veiculos ao Servico de Portaria, os colaboradores do FSE

devem higienizar as maos.

e O Servico de Portaria informa a equipa da Enfermaria Joao Paulo II, por ser a

unica que necessita de transporte das refeicoes via elevador, sendo nas restantes

acionada a campainha.

e (ada enfermaria deve possuir um carro de transporte para as caixas térmicas das

refeicoes, que devera ser higienizado antes e depois do transporte. O carro de

transporte deve ser colocado na zona onde sao descarregadas as refeicoes, de

acordo com os locais previamente definidos para cada enfermaria e indicados na

tabela s.

Joao Paulo 11

Carrinho enviado pelo elevador n.° 1 do hall do edificio
A 8/A9 Piso o (assim que o FSE chegue ao CHCF)

Santa Teresa d’Avila

Entrada para a copa

Paulo VI

Porta da entrada do hall do edificio A7/A8 Piso o

Nossa Senhora de Fatima

Porta da entrada do hall do edificio A7/A8 Piso o
|Elevador | Hall do Edificio A7/A8 Piso 1| Entrada da
Porta da Enfermaria

S. Joao

Porta lateral (entrada de limpos)

Joao XXIII

Porta do edificio A8 Piso 1 (primeira porta frontal
Norte)

Tabela 5 - Local de entrega das caixas de refeicoes

¢ No momento de entrega das refeicoes, deve ser evitado qualquer contacto do

material de transporte com os doentes do CHCF, para mitigar o risco de

transmissao.

Joao Paulo 11

Carrinho enviado pelo elevador do hall do edificio A 8/Ag

Piso o

Santa Teresa d’Avila

Entrada para a copa

Paulo VI

Porta da entrada do hall do edificio A7/A8 Piso o

Nossa Senhora de Fatima

Porta da enfermaria (hall do edificio A7/A8 Piso 1) |
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Elevador | Hall do Edificio A7/A8 Piso o

S. Joao Porta lateral (saida de sujos)

Joao XXIII Porta do edificio A8 Piso 1 (primeira porta frontal Norte)

e A zona de saida das caixas térmicas de transporte de refeicoes ¢ efetuada de

acordo com os locais indicados na tabela 6.

Tabela 6 — Local de saida das caixas de refeicoes

e Em nenhum momento o colaborador do FSE pode entrar dentro de uma
enfermaria, devendo estar sempre munido de mascara cirargica, touca e luvas,
mantendo, uma distancia de seguranca, quer relativamente aos doentes, quer aos
colaboradores do CHCF.

e O colaborador do FSE devera permanecer no interior da sua viatura enquanto

aguarda pela rececao das caixas de transporte.

12. LIMPEZA E HIGIENIZACAO DO ESPACO E EQUIPAMENTOS

12.1. Carateristicas de transmissao e prevencao da doenca

O Coronavirus (SARS-CoV-2) pode transmitir-se por contacto direto e contacto
indireto, através de goticulas expelidas para superficies. A luz do conhecimento atual
pensa-se que o SARS-CoV-2 pode permanecer nas superficies durante, pelo menos, 48
horas. Se nao houver uma limpeza e desinfecao adequada, e o aumento da sua
frequéncia, as superficies podem constituir-se como reservatorios de virus e de outros
microrganismos.

Via de contacto direto:

Através de goticulas que uma pessoa infetada transmite pela boca ou nariz quando fala,
tosse ou espirra (e nao utiliza as regras de etiqueta respiratoria), podendo estas entrar
diretamente para a boca ou nariz de uma pessoa que esta muito proxima.

Via de conlacto indireto:

Através das maos, que tocam nas superficies contaminadas com as goticulas expelidas
pelas pessoas infetadas e que depois sao levadas a cara, a boca ou ao nariz

inadvertidamente, sem se ter efetuado, previamente, a higiene das maos.
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12.2. Superficies criticas na transmissao da COVID-19
Todas as superficies podem ser veiculos de contagio, mas o risco deste contagio varia

consoante a frequéncia de manipulacao, de toque ou de utilizacdo. As superficies com
maior risco de transmissao sdo as de toque frequente, ou seja, as superficies
manipuladas ou tocadas por muitas pessoas, e com muita frequéncia, ao longo do dia.
Sao exemplos destas superficies: macanetas de portas, interruptores de luz, telefones,
teclados de computadores (principalmente quando usados por varias pessoas), botoes de
elevadores, torneiras de lavatorios, manipulos de autoclismos, mesas, bancadas,
cadeiras e corrimaos, entre outros.

Algumas areas de maior risco para a transmissao entre pessoas incluem:

e Areas de isolamento, quer o quarto da pessoa doente de COVID-19 ou coorte,
quer as instalacoes sanitarias utilizadas por estes;

e Areas das copas (mesas, tabuleiros, bancadas, cadeiras) podem aumentar o risco
para as pessoas que as frequentam, se nao forem desinfetadas frequentemente
entre cada utilizacao;

e Areas de manipulacio/preparacio de alimentos sdo criticos para evitar
contaminacao dos mesmos. Por isso, existem regras muito rigorosas de limpeza
e desinfecao destas areas;

e Instalacoes sanitarias.

12.3. Medidas gerais
A Unidade de Satude deve assegurar-se que todas as pessoas que trabalham na mesma,

estao sensibilizadas para o cumprimento das regras de etiqueta respiratoria, da lavagem
correta das maos, assim como, de outras medidas de higienizacao e controlo ambiental,
abaixo descritas.
Cada organizacao deve estabelecer um plano de limpeza e higienizacao das instalacoes:
e [iste plano deve estar afixado em local visivel;
¢ Deve existir um sistema de registo da limpeza com identificacao das pessoas
responsaveis e a frequéncia com que ¢é realizada;
e Nesta fase, a frequéncia de limpeza deve ser aumentada nao bastando cumprir os
horarios habituais de limpeza estipulados anteriormente;

e Os profissionais de limpeza devem conhecer bem os produtos a utilizar
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(detergentes e desinfetantes), as precaucoes a ter com o seu manuseamento,
diluicao e aplicacao em condicoes de seguranca, como se proteger durante os
procedimentos de limpeza dos espacos e como garantir uma boa ventilacao dos
mesmos durante a limpeza e desinfecao.

e Deacordo com o estipulado, o CHCF, dispoe de planos de higienizacao (Anexo XI)

e respetivos registos (Anexo XII) em todos os espacos da Unidade.

12.4. Técnicas de limpeza
Nos procedimentos de higiene e limpeza devem ser cumpridas as seguintes técnicas:

e Alimpeza deve ser sempre hiimida - nio usar aspiradores a seco, salvo se forem
aspiradores com tanque de agua que recolhe a sujidade na agua; este deposito
deve ser despejado e lavado entre cada uma das areas a aspirar;

e Deve ser realizada sempre no sentido de cima para baixo e, das areas mais limpas,
para as mais sujas:

a) Paredes e teto (se aplicavel)

b) Superficies acima do chao (bancadas, mesas, cadeiras, corrimaos, outros);
¢) Equipamentos existentes nas areas;

d) Instalacoes sanitarias;

e) Chao - ¢ o ultimo a limpar.

12.5. Materiais de limpeza
Em relacao aos materiais de limpeza, os estabelecimentos devem assegurar que:

e [ixistam materiais de limpeza distintos (de uso exclusivo) de acordo com o nivel
de risco das areas a limpar;

e Os panos de limpeza devem ser, preferencialmente, de uso tnico e descartaveis.

e O balde e esfregona para o chao sao habitualmente reutilizaveis, pelo que se deve
garantir uma limpeza e desinfecao destes equipamentos no final de cada
utilizacao. O balde e esfregona devem ser diferentes, para as areas comuns,

instalacoes sanitarias e areas de alimentacao.

12.6. Frequéncia de limpeza
Em relacao a frequéncia de limpeza, deve ser assegurado que:
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A limpeza de superficies de alto contacto pode ser realizada com detergente de
base desinfetante, para conseguir um procedimento mais rapido, isto ¢, um
produto que contém na sua composicao, detergente e desinfetante em
simultaneo (2 em 1), compativeis. Podem ter varias apresentacoes: liquida, gel,
espuma ou spray.

A frequéncia de limpeza das superficies de alto contacto ¢ realizada, no minimo,
4 vezes ao dia, mas pode ser necessario aumentar essa frequéncia;

Nas areas das copas, a limpeza deve ser feita quando saem os doentes;

A frequéncia dos procedimentos de higienizacio e desinfecao, praticadas no
CHCF, encontram-se amplamente explanadas nos planos de higienizacao (Anexo

XI).

12.7. Produtos de limpeza e desinfecao

Em relacao aos produtos de limpeza e desinfecao, os estabelecimentos devem assegurar

que:

De forma a serem tomadas as medidas necessarias para proteger a saude e o
ambiente, e garantir a seguranca nos locais de trabalho, é necessario ter no
estabelecimento as fichas de dados de seguranca dos produtos que constam no
plano de higienizacao;

Devem ser cumpridas as indicacoes do fabricante e instrucoes nos rotulos dos
produtos e nas fichas de seguranca;

Os produtos quimicos devem estar devidamente rotulados, fechados e
conservados nas suas embalagens de origem, de modo a evitar o risco de
contaminacao de alimentos, por exemplo;

Os produtos quimicos devem ser armazenados fora das areas onde sio
manuseados os alimentos, em local fechado e devidamente identificado e fora do
alcance dos doentes;

Os desinfetantes mais utilizados sao: a lixivia (hipoclorito de s6dio) com pelo
menos 5% de cloro livre na forma original e o alcool a 70%. No CHCF encontram-
se, igualmente, disponiveis: detergente desinfetante para superficies altas em
spray, toalhetes impregnados em alcool a 70%, detergente desinfetante;

As partes metalicas das superficies, ou as que nao sao compativeis com a lixivia,
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devem ser desinfetadas com alcool a 70% ou outro produto compativel, para
evitar a corrosao ou danificacao;
e Ao aplicar lixivia ou outro produto semelhante, abrir as janelas para arejar e

renovar o ar, ajudando também a secar mais rapidamente as superficies.

12.8. Uso de equipamentos de protecao individual pelos profissionais de limpeza
Nesta fase de possivel disseminacao do virus, aconselha-se a que os profissionais de

limpeza usem:
e Um avental impermeavel por cima da farda;
e Uma mascara bem ajustada a face;
e Luvas resistentes aos desinfetantes e descartaveis;
e Utilizar uma farda limpa todos os dias e um calcado proprio s6 para as limpezas;
a farda deve ser lavada nos locais de trabalho e preferencialmente em maquina
com ciclo de lavagem e desinfecao pelo calor - nao deve ser levada para casa, para
ser lavada pelos funcionarios. No caso do Fornecedor do Servico Externo de
Limpeza, este deve assegurar a higienizacao das fardas dos respetivos
profissionais de limpeza.
Aquando da realizacido do procedimento de limpeza de uma area de isolamento ou coorte
COVID-19, 0 AAM deve usar:
a) Bata - Com abertura atras, de uso tnico e impermeavel, com punhos que
apertem ou com elasticos e que cubra até ao meio da perna ou tornozelo;
b) Mascara com viseira ou 0culos e mascara. A mascara disponibilizada no CHCF
neste contexto ¢ FFP2.
c) Luvas - descartaveis, resistentes aos liquidos e quimicos;

d) Botas ou sapatos fechados.

12.9. Limpeza e desinfecio de areas comuns
Na limpeza e desinfecio de areas comuns deve seguir as seguintes indicacoes:

e Preparar a solucao de lixivia (hipoclorito de sodio) com concentracao original de
5% ou mais de cloro livre. A lixivia deve ser diluida na altura de utilizar. A solucao
diluida deve ser a 0,1%, na proporcao de 1 parte de lixivia para 99 partes iguais de

agua.
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Lavar primeiro as superficies com agua e detergente.

Em seguida, espalhar uniformemente a solucao de lixivia nas superficies.

Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos - ler as
instrucoes do fabricante/fornecedor. Essa etapa ¢ fundamental.

De seguida enxaguar as superficies s6 com agua quente.

Deixar secar ao ar.

12.10. Instalacoes sanitarias

Utilizar panos diferentes e descartaveis para os lavatorios e as areas a volta destes

e para o exterior das sanitas.

Seguir a sequéncia:

a) Iniciar a limpeza pelos lavatorios (1.° as torneiras e s6 depois o lavatorio) e
superficies a volta destes;

b) Limpar as sanitas;

c¢) Limpar o chao.

Limpar e desinfetar bem o botao do autoclismo. Pode desinfetar também com

alcool a 70%.

No final da limpeza, deve voltar a passar um pano humedecido em desinfetante

em todas as torneiras.

Nao esquecer de limpar frequentemente as macanetas das portas das casas de

banho.

12.11. Areas de preparacio e confecio de alimentos

Os materiais de limpeza sao especificos para estas areas e seguem as regras definidas

pela legislacao em vigor;

Deve haver panos diferentes de limpeza para as bancadas e utensilios destas; as mesas,

cadeiras e outro mobiliario; material especifico para o chao;

Os produtos a utilizar (detergentes e desinfetantes devem ser produtos que nao

contaminem eventualmente os alimentos);

Nao borrifar com desinfetante em spray nas areas onde ha alimentos em confecao ou em

exposicao.
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12.12. Limpeza e desinfecao de area de isolamento ou coorte onde esteve uma pessoa
suspeita ou confirmada de COVID-19
A limpeza, higienizacao e desinfecao das areas de isolamento deve ser efetuada com os

produtos detergentes e desinfetantes, de acordo com o procedimento definido no CHCF.
Este procedimento deve ser realizado por pessoal com formacao e treino para utilizacao
de EPI. O EPI preconizado no CHCF para estes profissionais contempla: luvas, de uso
unico, resistentes aos desinfetantes, mascara, bata de uso unico impermeavel com
abertura atras e protecao ocular. Na otica de protecao dos profissionais de limpeza e
considerando que cada caso em isolamento pode ser um caso positivo, as mascaras
disponibilizadas a estes profissionais, para a limpeza das areas de isolamento, sao
mascaras FFP2. O equipamento de uso unico devera ser descartado apos a limpeza. O
referido equipamento encontra-se disponivel em todas as enfermarias, assim como,
existem igualmente dois kits de limpeza com o EPI necessario, um deles na Consulta
Externa e outro na Enfermaria A4/7 S. Joao.

A responsabilidade da limpeza e desinfecao das superficies das diferentes areas de
isolamento ¢ dos Auxiliares de Acao Médica, das respetivas enfermarias, e sera efetuada
de acordo com o Plano de higienizacao do CHCF e do presente procedimento, elaborado
com base na Orientacao da DGS n.° 014/2020 de 21/03/2020 atualizada a 28/10/2021.

A limpeza e higienizacao da area de isolamento para colaboradores devem ser efetuadas
uma vez por semana e apos cada utilizacdo, sendo da responsabilidade do FSE,
certificado, que dispoe de uma equipa de profissionais tecnicamente preparados para
efetuarem a higienizacao/desinfecao em meio hospitalar, de acordo com o Plano de
higienizacao do CHCF e do presente procedimento, elaborado com base na Orientacao
da DGS n.° 014/2020 de 21/03/2020 atualizada a 28/10/21021. Durante o fim de semana a
higienizacao e desinfecao da area de isolamento dos colaboradores ¢é da responsabilidade
de um AAM destacado para o efeito.

Neste documento encontram-se explanados os procedimentos que deverao ser
desenvolvidos conforme se trate de um caso suspeito nao confirmado ou confirmado,
como sendo:

e (aso suspeito nao confirmado: limpeza e desinfecao habituais de acordo com

procedimento do CHCF de limpeza e desinfecao em ambiente hospitalar;

e Caso suspeito confirmado: a area de isolamento deve ser limpa e desinfetada

ficando interditada até o procedimento ser realizado. De acordo com a
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Orientacao da DGS n.° 14/2020 de 21/03/2020 atualizada a 28/10/2021, a limpeza e
desinfecao de area de isolamento, onde esteve uma pessoa suspeita ou
confirmada de COVID-19 deve ser efetuada por pessoal com formacao e treino,
para o efeito, de acordo com procedimento instituido pelo CHCF.
Se o caso de suspeito for confirmado deve, ainda, ser garantido igualmente o reforco da
limpeza e desinfecao nas superficies frequentemente manuseadas e mais utilizadas pelo
doente confirmado, com maior probabilidade de estarem contaminadas.
Neste contexto, salvaguarda-se, ainda, a necessidade de reforco da limpeza, higienizacao
e desinfecao, com a periodicidade de, pelo menos, seis vezes dia, das zonas de alto
contacto, em todo o contexto hospitalar, tais como:
a. Puxadores de portas e armarios;
b. Botoes dos elevadores;
¢. Corrimoes;
d. Teclados dos computadores e telefones;
e. Interrutores;
{. Grades das camas;
. InstalacoOes sanitarias;
h. Pontografo.
De forma geral, na limpeza e desinfecao de areas de quarentena ou isolamento, de
suspeito ou doente confirmado, devem seguir-se as seguintes indicacoes (orientacao
014/2021 atualizada a 28/10/2021):

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

e Preparar a solucao de lixivia (hipoclorito de sodio) com concentracao original
de 5% ou mais de cloro livre. A lixivia deve ser diluida na altura de utilizar. A
solucao diluida deve ser a 0,1%, na proporcao de 1 parte de lixivia para 49
partes iguais de agua;

e Lavar primeiro as superficies com agua e detergente;

e [Em seguida, espalhar uniformemente a solucao de lixivia nas superficies;

e Deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10 minutos - ler as
instrucoes do fabricante/fornecedor. Esta etapa ¢ fundamental;

e De seguida enxaguar as superficies s6 com agua quente;
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e Deixar secar ao ar.
Ressalva-se, ainda que, quando a area de isolamento for utilizada para fins clinicos
devem ser cumpridos os procedimentos de higienizacao inerentes a esta tipologia de

utilizacao, de acordo com o Plano de higienizacao do CHCF.

12.13. Limpeza e desinfeciao de superficies que contenham sangue ou outros produtos
organicos
Na limpeza e desinfecao das superficies de areas que contenham sangue ou outros

produtos organicos (vomito, urina, fezes), deve seguir as seguintes indicacoes:

e Utilizando luvas resistentes, avental impermeavel e 6culos de protecao, absorver
o mais possivel o derrame com papel absorvente para nao espalhar os liquidos;
e Aplicar de seguida a solucao de lixivia na diluicao de 1 parte de lixivia em 9 partes
iguais de agua;

e Deixar atuar durante pelo menos 10 minutos; tapar a zona afetada com toalhetes
para que as pessoas nao pisem;

e Lavar a area suja com agua e detergente comum; enxaguar so com agua e deixar

secar ao ar.

12.14. Descontaminaciao do material e equipamento
e Os equipamentos devem ser limpos e desinfetados com liquidos desinfetantes

como, por exemplo, alcool a 70%. O equipamento médico (estetoscopio,
termometro, oximetro, esfigmomanometro, entre outros), devem ser
desinfetados com alcool a 70%.

e Os protocolos de descontaminacao de material e equipamentos utilizados na
prestacao de cuidados, sao os mesmos que os utilizados para outro tipo de
microrganismos com os mesmos mecanismos de transmissao.

e Relativamente a higienizacio e desinfecao da protecio ocular (6culos e viseiras),
de forma a otimizar estes procedimentos, recomenda-se que 0s mesmos sejam
submetidos a lavagem com agua e sabao, ou detergente neutro, e passar por agua
corrente. Depois da lavagem, os equipamentos devem ser desinfetados com
toalhetes impregnados com alcool a 70% (Anexo V);

e Asarrastadeiras, urindis e bacias de higiene de doentes suspeitos ou confirmados
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de COVID-19, devem ser, preferencialmente, descartaveis, caso nao seja possivel
devem ser higienizadas e desinfetadas de acordo com os seguintes
procedimentos:

a) Estes materiais devem ser lavados e desinfetados no proprio quarto do (s) doente
(s) suspeito (s) ou confirmado (s) de infecao por SARS-CoV-2;

b) A limpeza deve ser feita, primeiro com agua quente e detergente; depois
desinfetar os materiais com solucao de hipoclorito de sodio (lixivia) ou outro
desinfetante apropriado para estes materiais e deixar atuar de acordo com as
orientacoes do fabricante; enxaguar em agua corrente bem quente e colocar a
escorrer, ao ar. Se nao houver local para colocar estes materiais a escorrer, seca-
los com TNT descartavel.

c¢) Em doentes suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem ser usadas
arrastadeiras, urindis e bacias de higiene descartaveis, devendo estes ser

encaminhados para o contentor de residuos do Grupo III.

12.15. Procedimento para manutencao dos tapetes de desinfecao de calcado
A manutencao dos tapetes de desinfecao do calcado é da responsabilidade:

a. Nos servicos de internamento: dos AAM de cada enfermaria;
b. Nas areas administrativas e servicos de apoio: do colaborador, em quem a
respetiva chefia direta, delegar o procedimento.
Os tapetes deverao ser impregnados como uma solucao desinfetante, no minimo, de 4/4
horas.
O produto a utilizar sera o SIQ AG CLOR, na diluicao de 1 Pastilha em 5 1 de agua

concentraciao 300 ppm.

13. PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DA ROUPA NO CHCF
Toda a roupa utilizada pelos utentes do CHCF ¢ higienizada por um fornecedor de

servico externo (FSE). No entanto, este capitulo explana os procedimentos a realizar

pelos colaboradores do CHCF antes da roupa ser recolhida pelo FSE.

13.1. Manuseamenlo seguro da roupa
e Todaaroupa usada (também referida como roupa suja) deve ser manuseada com

cuidado, de forma a nao contaminar o ambiente ou o fardamento.
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e A roupa limpa deve ser acondicionada numa area reservada para o efeito, de
preferéncia em armarios fechados.

e As prateleiras devem ser de material facilmente lavavel.

e A roupa suja deve ser colocada em sacos brancos, que nao devem ser cheios a
mais de 2/3 da sua capacidade, a fim de serem corretamente encerrados. Devem
ser colocados num local apropriado e fechado, ao abrigo do calor, bem ventilado.

e Toda aroupa usada deve:

a) Ser considerada como contaminada;

b) Se separada no local de producao, deve sé-lo, nao pelo nivel de contaminacao
(pois toda a roupa usada ¢ considerada contaminada) mas sim, de acordo com as
suas caracteristicas, ou seja, a roupa hoteleira ¢ separa da roupa pessoal e
acondicionada em sacos distintos.

e No caso de doentes em isolamento toda a roupa é encaminhada para tratamento
no prestador de servico externo, previamente, acondicionada em sacos
hidrossolaveis, que posteriormente sao colocados dentro de sacos brancos e
devidamente identificados como contendo “roupa infetada”.

e A roupa com matéria organica deve ser separada em saco proprio para o efeito
(saco hidrossolavel);

e Aroupa deve ser manuseada com o minimo de agitacao;

e Aentidade responsavel pela lavagem deve ser informada, via e-mail, caso a roupa
represente risco bioldgico elevado, de forma a minimizar a manipulacao da roupa
suja na lavandaria;

e O programa de lavagem devera realizar-se com temperaturas entre 60 e 9o°C.

13.2. Sistema de identificacao da roupa pessoal dos doentes
A roupa pessoal dos doentes ¢ identificada, no Servico de Tratamento de Roupa,

recorrendo a um sistema de atribuicao de cores por servico. Para o efeito é colocada uma
fita da cor do servico respetivo na peca de vestuario, onde posteriormente ¢ ainda

colocado o nome do doente a quem esta pertence.

13.3. Tratamento da roupa dos doentes pelo FSE
a) Entrega de roupa limpa
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A entrega da roupa limpa (hoteleira e pessoal dos doentes), pelo FSE, é realizada de
segunda a sexta-feira, no Servico de Tratamento de Roupa, pelas ghoo. Ao sabado ¢
entregue, apenas roupa hoteleira, no Servico Joao XXIII, pelas ohoo.
Aquando da rececao da roupa limpa, proveniente do FSE, a mesma ¢ pesada.
Posteriormente, a roupa ¢ separada e colocada nos carros de transporte de roupa de
cada servico a fim de ser levantada pelos AAM dos respetivos servicos.

b) Circuito de entrega da roupa limpa pelo FSE
A roupa limpa ¢ entregue pelo FSE na porta de acesso exterior do servico.

¢) Recolha da roupa suja
Ap6s acondicionamento a roupa é colocada pelos AAM, nos pontos exteriores definidos
para cada enfermaria, a fim de ser recolhida por colaborador do SIE, que a transporta
para o local de armazenamento centralizado da roupa suja, no edificio A6 Piso o.
A recolha e transporte da roupa suja pelo SIE sao efetuados, de segunda a sexta, nos
seguintes horarios: 8h3o; 10h30 e 16hoo.
Ao sabado a recolha é realizada, diretamente pelo FSE, as 10h30, nos diferentes pontos
acima identificados.

d) Circuito de recolha da roupa suja pelo FSE
O FSE procede ao levantamento da roupa suja, no ponto de recolha central, no edificio

A6, piso o, pelas 11hoo.

13.4. Tratamento da roupa dos doentes pelo Servico de Tratamento de Roupa do
CHCF
O servico de tratamento de roupa do CHCF, encontra-se instalado no edificio A4, piso o,

e esta dividido em trés areas:
e Areade rececio e pesagem da roupa limpa entregue pelo FSE
e Area das maquinas

e Area de trabalho (zona de engomar e costura)

Competéncias

O Servico de Tratamento de Roupa do CHCF ¢ responsavel pelos seguintes processos:
e Identificacao de todas as pecas de vestuario dos utentes do CHCF
e Arranjos de costura diversos, quando aplicavel

e Pesagem da roupa limpa
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Area de rececio e pesagem da roupa limpa

Esta area esta dotada de uma balanca que permite efetuar a pesagem da roupa limpa,
entregue pelo FSE, com objetivo de monitorizacao para efeitos de faturacao.

Apos ser descarregada pelo FSE, a roupa (pessoal e hoteleira) ¢ pesada e colocada no
carro de transporte, especifico de cada servico, a fim de ser levantada pelo AAM do

respetivo servico.

Circuitos roupa suja

a) Entrega de roupa
A roupa interior suja (a encaminhar para o FSE) é entregue, pelos AAM de cada servico,
de segunda a sexta-feira, da parte da manha, a partir das 10h3o, de forma a garantir que
nao ha cruzamento de circuitos. A roupa deve ser acondicionada em saco fechado, nao
devendo ultrapassar os 2/3 da sua capacidade.

b) Circuito entrega da roupa
A entrega da roupa interior suja (a encaminhar para o FSE) é efetuada, pelos AAM dos
servicos, na porta de acesso do servico pelo corredor do edificio A4 Piso o, devidamente
sinalizada para o efeito (porta n.° 1). A roupa é entregue aos colaboradores do Servico de

Tratamento de Roupa. Os AAM nao devem entrar no servico de tratamento de roupa.

Circuitos roupa limpa

a) Levanlamento de roupa
O levantamento da roupa limpa, pelos AAM do respetivo servico, ocorre nos seguintes
periodos entre as 10h30-12hoo e as 16hoo-17hoo.
Excetuam-se os Servicos Santa Teresa D’Avila e Servico Jodo XXIII, nos quais o FSE efetua
a entrega, diretamente, nos respetivos servicos.

b) Circuito levantamento da roupa
O levantamento da roupa limpa ¢ efetuado pelos AAM dos servicos pela porta de acesso
ao servico localizada no corredor do edificio A4 Piso o, que se encontra devidamente

sinalizada para o efeito (porta n.° 2).
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13.5. Tratamento do fardamento dos colaboradores pelo FSE
O tratamento do fardamento dos colaboradores do CHCF ¢ da responsabilidade da

entidade patronal, sendo realizado por um FSE, que procede ao levantamento/entrega

do mesmo no Servico de tratamento de roupa, de segunda a sexta-feira.

Circuitos de entrega/levantamento de fardamento dos colaboradores

a) Entrega do fardamento sujo
O fardamento sujo € entregue, devidamente identificado, no Servico de Tratamento de
Roupa do CHCF, registando a entrega em folha propria.

b) Circuito de entrega do fardamento sujo
A entrega do fardamento ¢ efetuada na porta de acesso pelo corredor do edificio A4 Piso
0, que se encontra devidamente sinalizada para o efeito (porta n. °1).

¢) Levantamento do fardamento limpo
O levantamento do fardamento limpo ¢é realizado no servico de tratamento de roupa e é
efetuado o registo da rececao do mesmo.

d) Circuito de levantamento do fardamento limpo
O levantamento do fardamento ¢é executado na porta de acesso pelo corredor do edificio
A4 Piso o, que se encontra devidamente sinalizada para o efeito (porta n.° 2).
Esta disponivel, no balcao de atendimento, SABA para o colaborador desinfetar as maos
antes e depois de proceder ao registo de entrega/levantamento do fardamento.
Nao ¢ permitida a entrada dos colaboradores no interior do servico de tratamento de

roupa.

13.6. Tratamento da roupa de um caso confirmado COVID-19
Nas situacoes de ocorréncia de um caso confirmado para COVID-19, num dos doentes

internados no CHCF, a roupa deste deve ser tratada de acordo com os procedimentos de
rotina internos para roupa infetada, consoante o risco, antes de ser encaminhada para
tratamento pelo FSE, nomeadamente:
e Separar e individualizar a roupa de doentes que configurem casos possiveis,
provaveis ou confirmados (precaucao de contacto);
e Separar a roupa com matéria organica em saco proprio para o efeito (saco

proprio para roupa contaminada — saco hidrossolavel);
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e Aroupa pessoal devera ser acondicionada separadamente da hoteleira;

e Manusear a roupa potencialmente contaminada com o minimo de agitacao;

e [Evitar o contacto direto da pele e das roupas do profissional com materiais
contaminados;

e A entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco bioldgico
elevado da roupa e minimizar a manipulacao da roupa suja na lavandaria;

e O programa de lavagem devera realizar-se na maior temperatura possivel
(superior a 60 °C).

e Uma vez terminado o horario de entrega estabelecido deve este circuito ser,

devidamente, higienizado e desinfetado.

13.7. Higienizacao e limpeza do espaco
Findo o horario de funcionamento do servico todo o espaco tem de ser devidamente

higienizado e desinfetado. Adicionalmente deve ser garantida a desinfecao das zonas de
alto contacto, pelo menos, 4 vezes dia.

O constrangimento de utilizacdo do mesmo circuito para sujos e limpos é colmatado
através do desfasamento dos horarios de cada um dos circuitos (limpo e sujo) e da

higienizacao entre os mesmos.

14. RESIDUOS HOSPITALARES
No ambito das medidas preventivas para mitigar a disseminacao da infecao COVID-19, é

importante salvaguardar o papel especifico da gestao dos residuos hospitalares na
quebra das cadeias de transmissao contribuindo para a protecao dos operadores dos
residuos e para protecao da comunidade. Assim ¢ de extrema importancia a observacao
das seguintes medidas: os residuos produzidos pelo doente com COVID-19 e os residuos
resultantes da prestacdo de cuidados de saude a estes doentes sao considerados
contaminados, com risco infecioso associado. Todos os residuos devem ser considerados
contaminados e seguida a politica dos residuos hospitalares. Estes devem ser
enquadrados como residuos de Grupo III.
e Asfraldas dos doentes, diagnosticados com COVID-19, sao consideradas residuos
do Grupo III (risco bioldgico), pelo que terao de ser encaminhados para unidade

licenciada para o tratamento de residuos hospitalares. As fraldas usadas e outros
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residuos provenientes de doentes com COVID-19 devem ser colocados todos
juntos no mesmo contentor, a excecao dos corto-perfurantes que tém de ir para
contentor do Grupo IV.

e A manipulacao e transporte dos residuos devem ser limitados ao estritamente
necessario.

e A frequéncia de recolha para transporte dos residuos, nas unidades hospitalares
que se encontram a prestar cuidados de saude a doentes com COVID-19, deve
ser, preferencialmente, diaria.

e As embalagens/contentores de acondicionamento para/e transporte dos
residuos, sao identificadas e hermeticamente fechadas pelo profissional de saude
da unidade de prestacao de cuidados, equipado com EPI adequado e ira a
manusear os residuos e o material descartavel como residuos hospitalares do
Grupo II1.

e Os colaboradores que lidem com os residuos hospitalares devem estar
devidamente equipados com o EPI adequado a atividade que executam e o risco
profissional a que estao expostos, devendo seguir as recomendacoes dos
respetivos servicos de saide e seguranca do trabalho e o preconizado na Norma
EN 374 “Protecao contra produtos quimicos e microrganismos”. Nomeadamente
mascara cirurgica, fardamento especifico e luvas (resistentes) dedicadas para a
manipulacao de residuos.

e O operador que manuseia os residuos devera utilizar um fardamento limpo todos
os dias.

e Os profissionais da empresa contratada responsavel pelo transporte dos
residuos, no ato da recolha, devem confirmar que as embalagens/contentores de
acondicionamento para/e transporte dos residuos se encontram hermeticamente
fechados.

e No exterior das embalagens/contentores de acondicionamento para/e transporte
de residuos, em especial na zona de fecho/tampa e na zona das pegas, deve ser
aplicada solucao desinfetante contendo no minimo 1000 mg/1 de cloro.

e Os contentores/embalagens de acondicionamento para/e transportes de
residuos nao podem ser utilizados como recipientes de deposicao dos residuos

no local de producao, nem podem entrar na enfermaria.
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14.1. Residuos alimentares

Os residuos alimentares produzidos pelos doentes considerados casos suspeito ou

confirmado de COVID-19, devem merecer cuidados especiais:

a)

Todos os residuos produzidos devem ser colocados exclusivamente no contentor
de residuos de abertura nao manual, com saco de plastico que se encontra no
quarto/sala em que a(s) pessoa(s) esta(ao);

Os residuos nunca devem ser calcados, nem deve ser apertado o saco para sair o
ar. O saco de plastico apenas deve ser cheio até 2/3 da sua capacidade e deve ser
bem fechado com 2 nds bem apertados e, preferencialmente, com um atilho ou
amarra;

O saco bem fechado com os residuos deve ser colocado dentro de um segundo
saco de plastico, que também deve ser bem fechado com 2 nds bem apertados e,
preferencialmente, com um atilho ou amarra;

Os procedimentos de fecho dos sacos de plastico com os residuos produzidos
pela pessoa que se encontra em quarentena ou isolamento devem ser efetuados
com protecao adequada (luvas de uso unico), para reduzir o risco de
contaminacao;

ApOs retirar as luvas enrolando-as no sentido de dentro para fora fazendo um
“embrulho” sem tocar na parte de fora e de as colocar no (novo) saco de plastico
para os residuos, deve proceder a lavagem das maos com agua e sabao durante
pelo menos 20 segundos, secando bem;

Os sacos de plastico com os residuos devem ser descartados seguindo as boas
praticas com o maximo cuidado para prevencao de contaminacdo, nunca
encostando o saco a roupa ou ao corpo.

Estes residuos nao devem ser separados para reciclagem nem colocados no
ecoponto, devendo seguir o processo de residuos indiferenciados;

Lavar sempre as maos com agua e sabao durante pelo menos 20 segundos,
secando bem, apos qualquer manuseamento dos sacos e dos contentores de

residuos.

14.2. Recolha e transporte dos residuos no CHCF

O Servico de Instalacao e Equipamentos incorpora a recolha de residuos hospitalares

nos diferentes pontos do CHCF definidos e de acordo com os horarios estipulados. Este
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procedimento ¢ efetuado por colaborador do SIE através da utilizacao de um veiculo que
permite a adaptacao de trés atrelados.
Neste meio de transporte ¢, igualmente, efetuado o transporte da roupa suja, desde os
diferentes pontos de recolha até ao local de armazenamento centralizado da roupa suja,
no edificio A6 Piso o.
Deve ser garantida a higienizacao e desinfecao da viatura, bem como dos respetivos
atrelados, entre circuitos de utilizacao diferente. Desta forma deve ser assegurado este
procedimento no minimo 3 vezes por dia, ou seja:

1) Apos transporte dos residuos

2) ApOs transporte da roupa suja

3) No final da altima utilizacao diaria

A higienizacao/desinfecao referida deve ser efetuada de acordo com o plano de
higienizacao preconizado e realizado o respetivo registo, e utilizando o EPI determinado

para o efeito (luvas de uso tnico e resistentes a quimicos, avental e mascara).

15. ESTRATEGIA NACIONAL DE TESTES PARA SARS-COV-2
Sao elementos-chave para controlar a pandemia e limitar a propagacao da COVID-19:

efetuar um efetivo rastreio de contactos, com a aplicacao de testes de diagnostico
laboratorial para SARS-CoV-2 em larga escala, para uma detecao ativa e precoce de
casos, e o isolamento rigoroso dos casos e seus contactos.

e A Estratégia de Testes para SARS-CoV-2 deve ser adaptavel a situacao
epidemiologica da COVID-19 a nivel regional e local, bem como aos recursos
disponiveis e tem como objetivos:

a) Reduzir e controlar a transmissao da infecao por SARS-CoV-2;

b) Prevenir e mitigar o impacto da infecao por SARS-CoV-2 nos servicos de satude e
nas populacoes vulneraveis;

¢) Monitorizar a evolucao epidemioldgica da COVID-19.

e Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 devem ser prescritos e interpretados de
acordo com uma finalidade clinica e de saude publica:

a) Diagnostico: identificacdo em doentes com suspeita de infecao por SARS-CoV-2
e em contactos de alto e baixo risco com caso confirmado de COVID-19;

b) Rastreio: em contextos comunitarios ou ocupacionais, em populacoes
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vulneraveis e em Unidades de Saude.

e Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 disponiveis, atualmente, em Portugal,
nos termos da Circular Informativa Conjunta DGS/INFARMED/INSA n°
003/CD/100.20.200 de 27/05/2020 s20:

a. Testes Moleculares de Amplificacio de Acidos Nucleicos (TAAN):

i. Sao o método de referéncia para o diagnostico e rastreio da infecao por
SARS-CoV-2;
ii. Incluem testes RT-PCR convencional, em tempo real, e testes rapidos de
amplificacao de acidos nucleicos;
iii. Os resultados devem ser conhecidos no prazo de 24 horas apds a sua
requisicao.

b. Testes Rapidos de Antigénio (TRAg):

i. Sao testes de proximidade (“point-of-care”), com sensibilidade analitica igual
ou superior a 90% e especificidade analitica igual ou superior a 97%
(comparativamente com os TAAN), com resultados obtidos apds 15-30
minutos da sua realizacao, nos termos da Circular Informativa Conjunta
DGS/INFARMED/INSA n.° 004/CD/100.20.200;

ii. Devem ser utilizados nos primeiros 5 dias (inclusive) de doenca de modo a
diminuir a probabilidade de obtencao de resultados falso negativos;

c. Autotestes
i.  Sao testes rapidos de antigénio em modalidade de autoteste, de baixa

complexidade de execucao técnica, com uma sensibilidade igual ou superior
a 80% e uma especificidade igual ou superior a 97%, que permitem a sua
utilizacao por pessoas que nao profissionais de satide ou outros profissionais
habilitados.

ii. A utilizacao de autotestes nao substitui, mas complementa, a utilizacao dos
restantes testes laboratoriais para SARS-CoV2, pelo que estes testes nao
devem ser considerados como testes de diagnostico em pessoas com suspeita
de infecao por SARS-CoV-2 (pessoas sintomaticas) ou pessoas com contactos
com casos confirmados de COVID-19.

iii. A sua utilizacao em Portugal esta regulada pela Portaria n.° 56/2021, de 12 de
marco e pela Circular Informativa Conjunta DGS/INFARMED/INSA n.°

005/CD/100.20.200.
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iv.  Devem ser realizados em amostras nasais (em auto-colheita), de acordo com
as informacoes do fabricante.

d. Testes serologicos

i. Sao testes que avaliam a resposta imunolodgica a infecao por SARS-CoV-2;
ii. Devem ser utilizados nos termos da Circular Informativa Conjunta
DGS/INFARMED/INSA n° 003/CD/100.20.200.

e Os testes moleculares de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN) e os testes
rapidos de antigénio (TRAZ) devem ser realizados em amostras do trato
respiratorio (superior e/ou inferior), nos termos da Orientacao 015/2020 da DGS
e da Circular Informativa Conjunta DGS/INFARMED/INSA n° 003/CD/100.20.200.

e Os resultados dos testes laboratoriais realizados nos termos das alineas a e b
anteriores, sao notificados na plataforma SINAVElab, de forma a nao serem
ultrapassadas 24 horas desde a requisicao do teste laboratorial e a obtencao do
seu resultado.

e Os testes laboratoriais para a identificacio de SARS-CoV-2 nao devem ser
realizados em pessoas com historia de infecao por SARS-CoV-2, confirmada
laboratorialmente, nos ultimos 180 dias, subsequentes ao fim do isolamento,
exceto:

a. Quando apresentem sintomas sugestivos de COVID-19, nos termos da Norma
004/2020 da DGS e simultaneamente:

i. Sejam contacto de risco de um caso confirmado de COVID-19, nos
ultimos 14 dias;
ii. Nao exista diagnostico alternativo para o quadro clinico.

b. Em situacoes de imunodepressao, nos termos da Norma 004/2020 da DGS.

15.1. Definicao da necessidade de realizacio de testes laboratoriais para SARS CoV-2
De acordo com a norma 019/2020 atualizada a 23/02/2022, os testes para detecao de

SARS CoV-2 devem ser realizados e interpretados de acordo com uma finalidade clinica

e de Sauade Publica:

a. Diagnostico de COVID-19:

i. Em doentes com suspeita de COVID-19;
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i. Em contactos de alto risco com caso confirmado de infecao por
SARS CoV-2/COVID-19
b. Rastreios:
i. Em populacoes vulneraveis
i. Em unidades de saude
iii. Em contextos comunitarios ou ocupacionais
Os testes laboratoriais para SARS CoV2 nao devem ser realizados em pessoas com
historia de infecao por SARS CoV2, confirmada laboratorialmente, nos ultimos 180 dias
subsequentes ao fim do isolamento, exceto quando existam sintomas sugestivos de

COVID-19, nos termos da norma 004/2020 da DGS.

15.2. Diagnostico em pessoas sintomaticas com suspeita de COVID-19
Para o diagnostico da COVID-19 em doentes com suspeita de infecao por SARS-CoV-2,

nos termos da Norma 004/2020 da DGS, independentemente do estado vacinal, devem
ser utilizados os seguintes testes laboratoriais:

i. Teste molecular (TAAN), ou;

ii. Teste Rapido de Antigénio (TRAgZ), preferencialmente, nos primeiros 5 dias

(inclusive) de sintomas.

15.3. Diagnostico em contactos de alto risco com caso confirmado
Os contactos de alto risco devem realizar, preferencialmente, teste rapido de antigénio

de uso profissional para SARS CoV2, nos termos da norma 019/2020:

a) Primeiro teste: o mais precocemente possivel apos a data de exposicao da
ultima exposicao ao caso confirmado

b) Segundo teste (apos um primeiro teste negativo ou na auséncia de realizacao
do primeiro teste): entre o 3° e o 5° dia desde a data da ultima exposicao ao

caso confirmado.

15.4. Rastreios em Unidades de Saude e em populacoes vulneraveis
Nas unidades prestadoras de cuidados de saide devem ser realizados testes

laboratoriais de rastreio da infecao por SARS-CoV-2 aos utentes independentemente
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do estado vacinal:

e Antes da admissao hospitalar para internamento;

e Nas unidades prestadoras de cuidados de saude, os Servicos de Saide e
Seguranca do Trabalho / Saide Ocupacional (SST/SO), em articulacdo com o
Grupo de Coordenacao Local do Programa Nacional de Prevencao e Controlo de
Infecoes e das Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), devem realizar
testes moleculares (TAAN) ou testes rapidos de antigénio (TRAg), para rastreio
regular (entre 7 e 14 dias) dos profissionais de saude, independentemente do
estado vacinal, que prestam cuidados de saude diretos e de maior risco de
contagio, adequada ao contexto de cada servico/instituicao.

i.  Na Santa Casa da Misericordia do Porto existe o Servico de Medicina do
Trabalho e o Servico de Seguranca e Saude no Trabalho.
ii.  No CHCF foi efetuada a articulacdo com ambos os Servicos relativamente a
realizacao de testes de rastreio aos colaboradores do CHCF.
iii.  Em articulacao com a Medicina do Trabalho foi definida que a realizacao dos
rastreios aos colaboradores com TRAg seria efetuada de forma quinzenal.
iv.  Novos colaboradores, independentemente do estado vacinal, antes de iniciar
funcoes, devem realizar TRAg realizado até 24horas antes.
v.  Os alunos que venham realizar estagios no CHCF, independentemente do
estado vacinal, deverao apresentar realizar TRAg realizado até 24horas antes.
vi.  Excetuam-se aos pontos anteriores, as pessoas com diagnostico de infecao
por SARS CoV-2 ha menos de 180 dias, a nao ser que apresentem

sintomatologia compativel com a doenca.

15.5. Diagnostico laboratorial
No caso do CHCF o diagnostico laboratorial é realizado no laboratorio de referéncia da

SCMP, Laboratorio Unilabs, que se encontra instalado no Hospital da Prelada. Os
produtos bioldgicos sao enviados ao laboratorio o mais rapidamente possivel, em
ambiente refrigerado, logo apods a sua colheita. A detecao laboratorial de referéncia do

SARS-CoV-2 ¢ feita por RT-PCR em tempo real (RT-PCR).
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15.6. Colheita de produtos biologicos
e A colheita de produtos biologicos ¢ efetuada por profissionais devidamente

habilitados para a realizacao da colheita, conservacao e acondicionamento.

e Os profissionais de satde que realizam colheitas de produtos biologicos devem
cumprir as recomendacoes de utilizacao de Equipamento de Protecao Individual
(EPI) contempladas na Norma oo7/2020 da DGS (anexo III).

e Para o diagnostico laboratorial de SARS-CoV-2 esta indicada a colheita de produtos
biologicos do trato respiratorio (superior e/ou inferior, de acordo com o contexto
clinico), podendo estes serem complementados, para fins de estudo e investigacao,
por colheita de sangue ou de outros produtos biologicos.

e Devem ser colhidos produtos bioldgicos do:

a. Trato respiratorio superior

i. Exsudado da nasofaringe e exsudado da orofaringe colhido com zaragatoa em

meio de transporte para virus. Os dois produtos bioldgicos colhidos com
zaragatoa devem ser colocados no mesmo tubo contendo meio de transporte
para virus (2-3 ml) ou, em alternativa, em contexto de escassez de meio de
transporte, na mesma quantidade de soro fisiologico. Deve dar-se prioridade
a colheita do exsudado da nasofaringe (ou aspirado nasofaringeo ou lavado
nasal) quando nao for possivel a colheita dos dois exsudados.

ii. Em contexto de insuficiéncia de zaragatoas, a colheita do exsudado da
orofaringe e da nasofaringe pode ser realizada com a mesma zaragatoa.

b. Trato respiratorio inferior

i. Aspirado endotraqueal ou lavado bronco-alveolar, em doentes com doenca
respiratoria grave, sob ventilacao mecanica invasiva.

ii. Pode ser colhida expetoracao se houver tosse produtiva.

e Se analisado apenas um tipo de produto bioldgico, com resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV-2, em doentes internados e se o agravamento da doenca o
justificar, é recomendada a colheita de um segundo produto biologico para o
diagnostico laboratorial.

e Os produtos biologicos devem ser colhidos de acordo com as seguintes técnicas:

a. Exsudado da nasofaringe: Inserir a zaragatoa numa das narinas paralelamente ao
palato até sentir uma ligeira resisténcia. Deixar a zaragatoa durante alguns

segundos para absorcao das secrecoes. Remover lentamente com movimento de
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rotacao. Pode repetir a colheita na outra narina.

b. Exsudado da orofaringe: Inserir a zaragatoa na cavidade oral e esfregar a parede
faringea e os pilares da orofaringe. Evitar friccionar o palato mole ou tocar com
a zaragatoa na lingua.

c. Exsudado da orofaringe e da nasofaringe com a mesma zaragatoa: Iniciar a
colheita pela orofaringe e passar, em seguida, a nasofaringe seguindo as
instrucoes anteriores.

e Os testes serologicos quantitativos poderao suportar a investigacao dos casos de
infecao pelo SARS-CoV-2, revestindo-se da maior importancia a avaliacio e
quantificacao da presenca de anticorpos para estudos de imunidade. Neste contexto
sao necessarias duas amostras de soro, uma primeira da fase aguda da doenca e uma
segunda do periodo de convalescenca (2-4 semanas apos o inicio dos sintomas), para
a realizacao de testes serologicos.

e [Em post mortem, ponderar a colheita de exsudados do trato respiratorio superior. Se
o tubo endotraqueal estiver colocado pode também ser colhido um aspirado. Caso se
verifique a necessidade de proceder a colheita em post mortem devem ser cumpridas
as recomendacoes descritas na Norma 002/2020 da DGS.

e Para assegurar uma boa comunicacao com o laboratorio, este deve ser informado da
proveniéncia dos produtos biologicos. Os produtos biologicos devem ser
corretamente identificados e acompanhados da notificacio do SINAVE com a

informacao relativa ao doente.

15.7. Condicoes de seguranca no acondicionamento e transporte de produtos
biologicos
e Osprofissionais de satide devem cumprir as regras de prevencao e controlo de infecao

aplicaveis bem como a correta e adequada utilizacao de EPI, de acordo com a Norma
n.° 007/2020 da DGS.
e De modo a acondicionar e transportar corretamente os produtos biologicos, deve
proceder-se da seguinte forma:
a. Apos a colheita dos produtos bioldgicos, os tubos e recipientes devem ser bem
vedados;
b. Os tubos e recipientes devem ser desinfetados exteriormente com solucao de

hipoclorito de sodio, na concentracao original de cloro livre a 5%, na diluicao de
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1/50 (1 parte de lixivia em 49 partes iguais de agua) e de seguida, com alcool a 70%;

c. Por fim, a tampa do tubo deve ser selada com pelicula parafilme;

d. Acondicionar os tubos e recipientes contendo os produtos biologicos, seguindo
as normas de embalagem de substancias infeciosas recomendadas pela
Organizacao Mundial de Satde para amostras classificadas de categoria B (UN
3373):

e. Utilizar o sistema de embalagem tripla com as seguintes caracteristicas:

i. Contentor primario ¢ o que contém o produto biologico; deve estar
devidamente identificado e tem de ser estanque a liquidos e a solidos; tem de
ser embalado em material absorvente suficiente para absorver todo o
conteudo em caso de quebra ou derrame;

ii. Contentor secundario ¢ o que leva os contentores primarios (tubos com os
produtos biologicos) e deve ser resistente, a prova de agua e estanque a
liquidos e a solidos; pode conter varios tubos, de colheitas diferentes, desde
que estes sejam protegidos com material absorvente e amortecedor,
individualmente e separados, a fim de evitar o contacto;

iii. Contentor exterior é a embalagem de transporte externa com material de
acolchoamento adequado, onde se coloca o contentor secundario. A menor
dimensao externa global utilizada deve ser de 10 x 10 cm.

e No CHCF o transporte ¢ da responsabilidade do laboratorio Unilabs, sendo
obrigatorio a indicacao do remetente e do destinatario em documento afixado no

exterior da embalagem.

15.8. Operacionalizacao da utilizacao dos Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) no
CHCF
Arealizacao de TRAg para SARS-CoV-2, de acordo com a Circular Informativa Conjunta

DGS/INFARMED/INSA n.° 004/CD/100.20.200 de 14/10/2020 ¢ a Norma 019/2020 da DGS,
pode ocorrer em todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, com
registo valido na Entidade Reguladora da Saude (ERS), desde que devidamente
habilitados para a colheita e diagnostico laboratorial, nos termos da Portaria n.c
392/2019, de 5 de novembro, com as alteracoes introduzidas pela Portaria n.° 218 -A/2020,
de 16 de setembro.

Assim sendo, desde o dia 08 de janeiro de 2021, o CHCF dispoe de testes rapidos de
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antigénio (TRAg) para utilizacao nos termos previstos na Norma N.° 019/2020.
Para garantir a acessibilidade dos testes, em qualquer momento, foi criado um stock na
Enfermaria S. Joao, em local de acesso restrito.
e Arecalizacao dos TRAg requer:
a. Prescricao médica no Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento
e acompanhamento médico;
b. Ao nivel das instalacoes:

i. Deve existir um espaco dedicado as colheitas dos produtos bioldgicos,
afastado das areas de circulacao.

ii. A area da realizacao dos testes deve conter uma bancada ou mesa onde sao
efetuados os procedimentos técnicos.

c. Os TRAg devem ser realizados por profissionais de satde habilitados;
d. Ao nivel da execucao dos testes:

i. os procedimentos de realizacao dos testes devem cumprir, rigorosamente,
as instrucoes do fabricante e os tempos de leitura indicados;

ii. Os testes devem ser realizados imediatamente apos a colheita das amostras
biologicas (isto ¢, a colocacdo da amostra na cassete), nao devendo ser, as
amostras, refrigeradas ou congeladas para nao afetar o desempenho dos
TRAgZ point-of-care;

iii. Durante a realizacio do teste imunocromatografico as cassetes deverao
manter-se em superficie plana e horizontal;

iv. Cada cassete de teste devera ser identificada com a inscricao de um elemento
de identificacao que permita a correta atribuicao do resultado ao utente
(exemplo: numero de utente, nimero do exame ou nome);

e Comunicacao de resultados:
a. No caso de realizaciao do teste em doentes do CHCF:

i. - Os resultados podem ser comunicados oralmente ao médico prescritor no
momento do teste, mas devem ser obrigatoriamente transmitidos de modo
formal ao médico através de email ou outra via por escrito, até 12 horas depois
da realizacao do teste;

ii. Se o resultado for positivo devem, igualmente, ser informadas as Autoridades
de Satude e a Medicina do Trabalho.

iii. O médico quando receber o resultado formal do teste arquivara o mesmo no
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processo do doente.

b. No caso de realizacao do teste em colaboradores:

i. Os resultados podem ser comunicados oralmente ao colaborador no
momento do teste, mas devem ser obrigatoriamente transmitidos de modo
formal ao colaborador através de email ou outra via por escrito, até 12 horas
depois da realizacao do teste. A informacao deve incluir os seguintes dados:
Entidade emissora, N.° SNS do colaborador, data da colheita, tipo de teste
efetuado (TRAg) e o resultado.

ii. Se oresultado for positivo devem, igualmente, ser informadas as Autoridades
de Saude e a Medicina do Trabalho.

e Deve ser garantida a rastreabilidade nominal dos intervenientes nas varias fases de
testagem:

a. Quem fez a colheita, quem fez o teste, quem transmitiu o resultado e o modo de
comunicacao do resultado;

b. Deve ser registado igualmente o nome comercial, fabricante, lote e prazo de
validade de cada teste;

c. O registo da informacao elencada nos pontos anteriores deve ser efetuado pelo
responsavel pela colheita e realizacao do teste e, posteriormente, encaminhado
aos Servicos Farmacéuticos do CHCF apos a realizacao do teste ou no dia util
seguinte.

e Deve ser garantido que os resultados sao inseridos no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica — SINAVE (em https://sinave.min-saude.pt) até 12 horas depois da
realizacao do teste. Devem ser notificados nesta plataforma, de acordo com a Norma
n.° 19/2020 da DGS, todos os resultados obtidos (positivos, negativos e inconclusivos)
de TRAg. Nestas notificacoes de casos é imprescindivel o preenchimento claro e
inequivoco dos dados seguintes:

a. Nuamero de utente no Servico Nacional de Saude, designado nimero de utente
(NU). Na sua impossibilidade, devera ser indicado o nome completo e a data de
nascimento, por forma a evitar a criacao de casos duplicados;

b. Resultado qualitativo (positivo, negativo ou inconclusivo), dado que este sera o
unico parametro a ser considerado para a validacao do resultado laboratorial em
questao.

o As Entidades - devem comunicar, para efeitos de monitorizacao do nimero de testes
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realizados no Pais, ao Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge I.P. (Laboratorio
Nacional de Referéncia), a atividade realizada diariamente. As instrucoes para
comunicacdo dos dados devem ser solicitadas através do endereco:

poct.cnc@insa.min-saude.pt.

16. CUIDADOS POST MORTEM
O presente procedimento tem por base a adaptacao da Norma da DGS N.° 002/2020 de

16/03/2020, atualizada a 21/01/2022.

Apesar de nao estar comprovado o contagio e infecao pela exposiciao aos corpos de
pessoas que morreram com SARS-CoV-2/COVID-19, atendendo que a probabilidade de
emissao de goticulas ou producao de aerossois ¢ inexistente no cadaver, recomenda-se
que todos os profissionais de saude ou outros que manipulem ou preparem o corpo,

devem usar Equipamento de Protecao Individual (EPI) apropriado.

16.1. Procedimentos gerais perante a ocorréncia de um obito
e Tratando-se de um o6bito de um caso confirmado SARS-CoV-2/COVID-19, em

seguimento no hospital, o mesmo é verificado pelo médico chamado ao local.

e A emissao do certificado de obito pelo médico a quem foi acometida a
responsabilidade pelo doente, e outras formalidades devem ser expeditas para que
se proceda a remocao do corpo e ao funeral, no mais breve espaco de tempo possivel
(nunca inferior a 12 horas depois da hora de verificacao médica do 6bito).

e Deve ser assinalado o risco infecioso e a necessidade de inumacao/cremacao antes do
prazo legal no certificado de obito eletronico no Sistema de Informacao dos
Certificados de Obito (SICO). Também deve ser assinalado, se for o caso, se a pessoa
tinha sido submetida a tratamento de braquiterapia com implantes permanentes de
"sementes" radioativas de iodo123 nos ultimos dois anos ou se tinha sido submetida,
nos ultimos 30 dias, a terapéutica de medicina nuclear com iodo-131.

e [ essencial que os profissionais da agéncia funeraria e todos os envolvidos no
manuseamento do corpo estejam informados sobre o potencial risco de infecao.

e As autopsias médico-legais devem ser dispensadas, considerando o facto de que a
sua realizacao tem como objetivo a investigacao de crime.

e Durante os cuidados ao cadaver, s6 devem estar presentes, os profissionais
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estritamente necessarios, todos devidamente equipados com os EPI adequados.
Registar o nome, atividade desenvolvida e respetiva data, relativamente a todos os
trabalhadores que participaram nos cuidados post mortem, incluindo a limpeza do
quarto/enfermaria, para acompanhamento futuro, se necessario (Anexo VI).

O quarto e restantes instalacoes utilizadas pelo falecido devem ser limpos e
desinfetados apds remocao do corpo. Os procedimentos de limpeza e desinfecao com
detergente e desinfetante comum, sao adequados para SARS-CoV-2 nestas areas

(proceder de acordo com o Plano de Contingéncia CHCF em vigor).

16.2. Abordagem do obito
Um obito ocorrido nesta Unidade Hospitalar segue os procedimentos habituais, exceto

nas seguintes situacoes:

Doente com COVID-19.

Doente com sintomatologia compativel com infecao por SARS-CoV-2, antes de ter
havido colheita de amostras biologicas para realizacio de teste.

Doente com pneumonia de etiologia desconhecida, antes de ter havido colheitas de
amostras bioldgicas para realizacao de teste.

Nas duas ultimas situacoes devem ser colhidas amostras biologicas post mortem para
teste de detecao de SARS-CoV-2.

Durante o manuseamento do corpo de doente com COVID-19 ou suspeito de infecao
por SARS-CoV-2, na remocao de tubos e linhas centrais e nos cuidados de higiene ao
corpo, o profissional de satde deve usar um respirador FFP2, 6culos (ou mascara
com viseira), luvas de nitrilo e bata impermeavel (ou avental impermeavel sobre a
bata). Se existir possibilidade de derrame de fluidos corporais, os profissionais de
saude devem usar também touca, bata impermeavel de mangas compridas e cobre-

sapatos.

e Todos os 6bitos ocorridos no hospital, caso haja casos positivos, em doentes ou

colaboradores, que tenham apresentado sintomas compativeis com COVID-19 (tosse,
febre, dificuldade respiratoria, anosmia, disgeusia e ageusia), devem ser
considerados casos suspeitos de infecao por SARS-CoV-2, pelo que o teste post
mortem de detecao de SARS-CoV-2 ¢ mandatorio. Os profissionais devem estar

dotados de EPI adequado, aquando da verificacao do 6bito e da colheita de amostras
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bioldgicas para teste diagnostico.

A colheita de amostras biologicas para teste de detecao de SARS-CoV-2 é efetuada
conforme Orientacao n.° o15/2020 da DGS e os procedimentos serao

operacionalizados através da direcao clinica do CHCF, antes do transporte do corpo.

O certificado de 6bito sera emitido com a brevidade possivel. Apds conhecimento do
teste, caso este seja positivo, deverao ser registados no SICO a causa de morte e o

resultado laboratorial.

Na situacao em que o falecido partilhava o quarto com outros doentes, estes devem
ser isolados dos restantes doentes, até que o resultado do teste seja conhecido. O

quarto deve ser higienizado e desinfetado.

Se o resultado laboratorial for positivo para SARS-CoV-2, devera ser dado
conhecimento a Autoridade de Sadde territorialmente competente, para

identificacao e rastreio de contactos e notificar o caso no SINAVE.

16.3. Procedimentos de encaminhamento para autopsia a pessoas com suspeita ou
confirmacao de infecao por SARS-CoV-2/COVID-19
e Previamente a remocao do corpo, a informacio do resultado do teste laboratorial,

bem como restantes informacoes clinicas, devem ser levadas a conhecimento do
Ministério Publico, sempre que se coloque a hipotese da realizacao de autopsia

meédico-legal.

Se a Autoridade Judiciaria competente nao dispensar a pericia médico-legal, compete
as autoridades policiais, apdos a verificacio médica do Obito, promover a

operacionalizacao da remocao do cadaver para o servico médico-legal da area.

As autoridades policiais podem requisitar a colaboracao dos bombeiros ou de

agéncias funerarias para operacionalizar a remocao do corpo.

As autopsias médico-legais devem ser dispensadas, considerando a sua realizacao ter
como objetivo a investigacao de crime. As autopsias em cadaveres de individuos que
morreram com doencas infeciosas listadas nas categorias de risco biologico 2 ou 3,

expoem a equipa a riscos acrescidos que deverao ser evitados.

Caso haja lugar a autopsia, o corpo deve ser colocado em saco de cadaver
impermeavel, apropriado e encerrado adequadamente. Preferencialmente colocar o
corpo em dupla embalagem impermeavel. Usar luvas descartaveis de nitrilo ao

manusear o saco de acondicionamento do cadaver.
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e Desinfetar a parte externa do saco com um desinfetante hospitalar adequado (ex.
alcool a 70% ou solucao de hipoclorito de sédio a 10.000 ppm de cloro ativo), de
acordo com as recomendacoes do fabricante.

e A delegacao ou gabinete médico-legal do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses (INMLCF), onde a pericia médico-legal sera realizada, deve ser
informado da situacao de risco bioldgico e deve ter conhecimento dos resultados dos
testes de SARS-CoV-2, bem como de toda a informacao clinica disponivel.

e Na auseéncia de resultado laboratorial do teste para detecio de SARS-CoV-2, devem
ser colhidas amostras biologicas post mortem a todos os cadaveres para teste,

conforme Orientacao n.° 015/2020 da DGS.

16.4. Medidas especificas param os profissionais que cuidam do corpo de pessoas
com suspeita ou confirmacao de infecao por SARS-CoV-2 /COVID-19
e Nos casos suspeitos, até se conhecer o resultado do teste de detecao de SARS-CoV-2,

devem ser respeitadas as medidas de prevencao e controlo de infecao, como se de
um caso confirmado de COVID-19 se tratasse.

e Os profissionais da agéncia funeraria e todos os envolvidos no manuseamento do
corpo devem estar informados sobre o potencial risco de infecao.

e Durante os cuidados ao cadaver, so devem estar presentes, os profissionais
estritamente necessarios, todos devidamente equipados com os EPI adequados.

e Nao havendo risco de producao de aerossois ou goticulas, os profissionais devem usar

mascara cirargica, luvas de nitrilo e bata ou avental impermeavel.

16.5. Preparacao e acondicionamento do corpo
e Qualquer procedimento deve ser realizado com EPI adequado.

e Remover todos os tubos, drenos e cateteres do corpo, tendo especial atencao a

remocao da via intravenosa.

Descartar imediatamente os corto-perfurantes para o contentor especifico, sempre

que aplicavel.

Desinfetar e tapar os orificios de drenagem de feridas e de puncao de cateter com

penso de material impermeavel, sempre que aplicavel.

Limpar e tamponar todos os orificios naturais do cadaver, para evitar extravasamento
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de fluidos corporais. O manuseamento do corpo deve ser minimo, tendo por objetivo
deixa-lo limpo e seco.

e Acondicionar o corpo em duplo saco apropriado impermeavel e encerrar
adequadamente. Se o corpo tiver de ser transportado para o INMLCF, identificar
adequadamente o cadaver, de acordo com os procedimentos habituais (3 etiquetas
em locais diferentes (no interior e exterior)). Identificar o saco externo de transporte
com a informacao relativa a risco bioldgico que, no contexto da COVID-19 € risco de
exposicao a agente biologico do grupo 3.

e Sempre que possivel colocar logo o saco com o corpo em caixao para o transporte.

e [igienizar as maos com agua e sabao ou solucao alcodlica logo depois de remover o

EPL

16.6. Transporte do corpo
e As formalidades devem ser expeditas para que se proceda a remocao do corpo e ao

funeral, no mais breve espaco de tempo possivel (nunca inferior a 12 horas depois da
hora de verificacio médica do Obito). Se necessario, os corpos devem ser
armazenados em camaras frigorificas mantidas aproximadamente a 4°C.

e A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfecao.

e O veiculo de transporte também deve ser descontaminado apds cada utilizacao,
segundo os procedimentos estabelecidos.

¢ Os profissionais envolvidos no transporte do cadaver devem higienizar as maos com

agua e sabao ou solucao alcoodlica em todas as fases do processo.

16.7. Preparacao e realizacao do funeral
¢ O manuseamento do corpo pelos profissionais para o funeral deve ser minimo.

e Os agentes funerarios devem manter uma boa comunicacao com os familiares
explicando-lhes o regime de excecao vigente em situacao de pandemia, com
procedimentos que serao diferentes do habitual, por forma a minimizar a potencial
transmissao da doenca e manter a dignidade da cerimonia.

e Os familiares devem cumprir integralmente as instrucoes recebidas.

e Para o funeral, o caixao deve manter-se sempre fechado, por nao ser permitido tocar
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no corpo.
e Estas medidas aplicam-se a todos os funerais.
¢ Recomenda-se a todas as pessoas que mantenham as medidas de higiene das maos e

de etiqueta respiratoria, em todas as circunstancias.

17. OFICIOS RELIGIOSOS
No ambito da infecao por SARS-CoV-2, que pode evoluir para a COVID-19, foram

desenvolvidas medidas de Saude Publica de acordo com a fase de resposta a propagacao
do virus. Neste sentido o GCL-PPCIRA CHCF apresenta recomendacoes no ambito da

celebracao dos Oficios Religiosos no CHCF, segundo a Orientacao 029/2020 da DGS.

17.1. Recomendacoes a adotar no ambito da celebracao dos oficios religiosos na
capela do CHCF
e A celebracao da Eucaristica na capela do CHCF mantém-se destinada apenas aos

utentes do CHCF. Para ja nao sera permitida assisténcia da Missa por pessoas da
Comunidade.

e Podem ser realizados oficios religiosos dentro das enfermarias.

e Disponibilizar solucao de base alcodlica para desinfecao de maos, sendo que, todos os
participantes na Missa devem desinfetar as maos a entrada e a saida da Capela.

e Apenas sera obrigatoria a utilizacao de mascara cirurgica durante a missa em caso de
surgirem doentes infetados com COVID-19 em algum servico do CHCF.

e Divulgar e incentivar as medidas de protecao e distanciamento fisico, etiqueta
respiratoria e higiene das maos.

e Promover o arejamento da Capela, antes, durante e depois da Santa Missa, mantendo
as janelas e portas abertas, durante pelo menos 30 minutos.

e Higienizar todo o espaco, nomeadamente os espacos comuns, bancos, apoio e
puxadores de portas, principalmente no final da celebracao da Santa Missa. Efetuar
os respetivos registos.

e As primeiras pessoas a entrar devem ocupar os lugares mais distantes da porta de
entrada.

e As primeiras pessoas a sair devem ser as que estdo mais proximas da porta, e no

sentido da esquerda para a direita.
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Deve ser nomeada uma pessoa que receba os doentes a entrada e os encaminhe para
os lugares adequados.

A porta da Capela devera estar aberta no horario previsto para a Missa com o fim de

evitar o toque nos puxadores.

O responsavel pelo oficio religioso podera retirar a mascara para a proclamacao,

mantendo a distancia para com os presentes, devendo utilizar a mascara durante o

momento da comunhao sacramental.

Nao existe lotacao maxima definida.

A Comunhao deve a ser ministrada apenas na mao dos doentes.

18. PROJETO DE FORMA(;AO DE OPERADOR DE JARDINAGEM 2020-2023
No ambito da realizacao do curso de operador de jardinagem, cujo publico-alvo sao os

doentes do CHCF, foi adotado o seguinte procedimento.

18.1. Procedimento

18.1.1. Circuitos de entrada e saida do edificio A3
De acordo com o que foi estabelecido serao adotados os circuitos, assinalados, em planta,

no Anexo VII:

¢ Os formadores terao acesso pela unica porta exterior do edificio (ver planta-porta
assinalada com n® 1). Caso o acesso seja efetuado em viatura propria a mesma devera
ser estacionada junto do edificio A3 (acesso a porta de entrada n.° 1);

¢ Os formandos terao acesso pela porta principal do servico, via corredor interno (ver
planta-porta assinalada com n° 2);

e A saida/entrada para as atividades, nos jardins do recinto hospitalar, sera efetuada
pela porta de acesso ao jardim (ver planta-porta assinalada com n® 3) e pelo respetivo

portao.

18.2. Medidas gerais de prevencao de transmissiao da infecao COVID-19
e Colocacao de cartazes informativos: higienizacao de maos, correta colocacao de

mascara cirargica, medidas de etiqueta respiratoria;
¢ Disponibilizacao SABA;
e Os formadores deverao higienizar as maos e colocar mascara cirdrgica a entrada do

recinto hospitalar, no servico de portaria, dirigindo-se, posteriormente, ao edificio
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A3;
Os formandos deverao colocar mascara cirurgica no acesso ao edificio A3,

procedimento assegurado pela Terapia Ocupacional.

18.3. Medidas especificas por espaco

18.3.1. Sala de formacao
Disponibilizacao de SABA e colocacao de cartazes informativos sobre a correta

desinfecao das maos, junto as portas de acesso pelo corredor e pelo jardim;

As mesas individuais devem estar identificadas maximizando a distancia entre cada
uma;

Deve ser realizada a higienizacao e desinfecao de mesas, cadeiras e restantes areas de
alto contacto (puxadores, interrutores, torneiras, etc.), pelo menos 4 vezes dia;
Higienizacao do espaco tendo em conta o plano de higienizacao preconizado pelo

CHCF.

18.3.2. Vestidrios
Disponibilizacaio SABA e colocacao de cartazes informativos sobre a correta

desinfecao das maos;
Disponibilizacdo de espacos para vestiario de formandos e espaco distinto para
vestiario de formadores;
Em cada vestiario, poderao estar simultaneamente 2 pessoas, devendo ser assegurado

o distanciamento fisico entre os mesmos.

18.3.3. Sala de pausa
Disponibilizacao de gel de lavagem de maos e papel descartavel junto ao lavatorio;

Devera existir um cesto de papéis junto a zona de lavagem de maos;

Afixacao de cartaz sobre a correta lavagem das maos;

As mesas para pausa deverao estar distribuidas maximizando o distanciamento entre
cada uma;

Na eventualidade de existir producao de residuos organicos ¢ necessario contentor
para os mesmos, de abertura nao manual;

A higienizacao do local deve ser efetuada de acordo com o plano de higienizacao e

desinfecao do CHCF.
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18.3.4. Instalacoes sanitdrias
e Devem existir contentor de residuos de abertura nao manual junto a zona de lavagem

de maos, gel de lavagem de maos e papel descartavel;

e C(Cartaz referente a correta lavagem das maos;

e As instalacoes sanitarias deverao estar devidamente identificadas (Formandos e
Formadores);

e A higienizacao do local deve ser efetuada de acordo com o plano de higienizacao e

desinfecao do CHCF.

18.3.5. Zona exterior
e Devem existir cinzeiros junto a porta que da acesso do jardim a sala de formacao;

e Disponibilizacao contentor de residuos no exterior.

18.4. Abordagem caso suspeito de COVID-19
e Se o formador apresentar sinais ou sintomas compativeis com a infecao COVID-19,

devera avisar o responsavel do projeto que dara inicio ao Plano de Contingéncia
COVID-19 do CHCF. A area de isolamento prevista para o efeito é a area de
isolamento para os colaboradores do CHCF;

¢ Se um formando apresentar sinais ou sintomas compativeis com a infecao COVID-19,
deve o formador entrar, imediatamente, em contacto com o responsavel do curso
que avisara o médico de servico, dando inicio ao Plano de Contingéncia COVID-19 do
CHCF. Neste caso o doente sera encaminhado para a area de isolamento da respetiva

enfermaria.

19. CURSO DE CARPINTEIRO/A DE LIMPOS | CHCF
No ambito da realizacao do Curso de Carpinteiro/a de Limpos, a decorrer nas instalacoes

do CHCF e cujo publico-alvo siao formandos procedentes do exterior, o GCL-PPCIRA

CHCEF elaborou os seguintes procedimentos.
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19.1. Procedimentos

19.1.1. Instalacoes e circuitos
O curso de formacao decorrera na Oficina de Carpintaria do CHCF. Dado que os

formandos e o formador tém proveniéncia do exterior, estes devem colocar mascara
cirtrgica, no Servico de Portaria, a entrada/saida do recinto hospitalar.

Os formandos, aquando da entrada no CHCF, devem dirigir-se as instalacoes
supracitadas pela Alameda Antonio Maria de Sena, devidamente acompanhados, pelo
circuito mais curto, evitando o cruzamento com os colaboradores e doentes do CHCF.
Durante o periodo da atividade os formandos nao podem circular livremente pelo
recinto hospitalar, devendo manter-se na area de proximidade das instalacoes onde se

realiza a formacao.

19.2. Medidas gerais de prevencao de transmissao da infecio COVID-19
e (olocacao de cartazes informativos: higienizacao de maos, correta colocacao de

mascara ciruargica, medidas de etiqueta respiratoria;
e Disponibilizacao de Solucao de Base Alcoolica para desinfecao de maos (SABA);
e Manutencao do distanciamento fisico;
e Garantia de arejamento adequado do espaco;

e Higienizacao frequente das maos.

19.3. Medidas especificas por espaco

19.3.1. Sala de formacao
Conforme plano de contingéncia proprio do curso de formacao profissional.

19.3.2. Instalacoes Sanitdrias/vestidrios
Utilizacao de uma instalacao sanitaria dedicada e devidamente sinalizada;

Em caso de utilizacao de fardamento proprio para a atividade ¢ necessario garantir

espaco para vestiario de formandos/formador distinto da area de vestiario dos

colaboradores:;

No vestiario, deve ser assegurado o distanciamento fisico entre os utilizadores.

19.4. Abordagem caso suspeito de COVID-19
e Conforme plano de contingéncia proprio do curso de formacao profissional.
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20. CENTRO DE DIA PARA DOENTES DE ALZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS S.
JOAO DE DEUS
O Centro de Dia para doentes com Alzheimer e outras deméncias S. Joao de Deus (CDA)

¢ uma resposta socio-terapéutica, destinada a acolher utentes com processos
demenciais, que desenvolve a sua atividade integrado numa Unidade de Cuidados de
Saude (Centro Hospitalar Conde Ferreira). Devido as caracteristicas desta resposta e a
maior dificuldade em aderir as medidas preventivas por parte destes utentes, existe um
elevado potencial de transmissibilidade de SARS-CoV-2 neste Centro, acrescido pelo

facto de os utentes se deslocarem, diariamente, desde e para os seus domicilios.

20.1. Plano de contingéncia para o CDA
O presente procedimento define um conjunto de regras a observar durante a atividade

da resposta social Centro de Dia, no sentido de orientar e harmonizar o processo, de
modo seguro e informado, tendo em vista a seguranca dos utentes, das suas familias e
dos profissionais afetos a esta resposta social, bem como dos doentes e colaboradores
do Centro Hospitalar Conde de Ferreira (CHCF).

E essencial o cuamprimento das regras de distanciamento fisico, de etiqueta respiratoria,
da lavagem correta das maos (Anexo II), da utilizacao de mascara (se a condicao clinica
do utente o permitir), assim como das outras medidas de higienizacio e controlo
ambiental.

O CDA deve estar devidamente preparado para a abordagem de casos de COVID-19 e
para a adocao das medidas necessarias para a prevencao e minimizacao da transmissao
desta doenca, através da ativacao e atualizacao do seu Plano de Contingéncia.

O Plano de Contingéncia do CDA deve contemplar:

e Procedimentos a adotar perante um caso de COVID-19;

Definicao de uma area de isolamento. Nesta area, ou proxima desta, deve existir uma
instalacao sanitaria devidamente equipada, nomeadamente com doseador de sabao

e toalhetes de papel, para a utilizacao exclusiva do caso suspeito;

Circuitos de acesso do caso suspeito a area de isolamento e desta para o exterior;

Contactos atualizados da Autoridade de Saude, territorialmente competente, do

Diretor Técnico do CDA e do Diretor Clinico do Hospital;

Contactos atualizados de emergéncia dos utentes e definicao do fluxo de informacao

com os familiares/cuidadores;
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Organizacao da gestao de recursos humanos, de forma a prever substituicoes na
eventualidade de absentismo por doenca, necessidade de isolamento ou para

prestacao de cuidados a familiar de alguns dos elementos da equipa.

20.2. Abordagem de um caso de COVID-19

20.2.1. Se doente

O colaborador que detete um caso suspeito de infecao por SARS-CoV-2 deve:

Colocar o doente em isolamento na area prevista no Plano de Contingéncia (tabela 1),

evitando o contacto direto;

O caso suspeito deve ser encaminhado para a area de isolamento pelo circuito mais
curto e que implique o menor contacto possivel com outras pessoas;

Aplicar precaucoes baseadas nas Vias de Transmissao:

a) Devem ser utilizados equipamentos dedicados ao utente, que sejam exclusivos da
area de isolamento (ex.: estetoscopio, esfigmomandmetro, termometro) e
materiais clinicos de uso tnico;

b)Limitar o nimero de profissionais de saude em contacto com o utente;

¢) Manter um registo de todas as pessoas que entram na area de isolamento do utente.

Dar ao utente uma mascara cirargica, se nao a tiver colocada e desde que a sua
condicao clinica o permita;

Verificar se a mascara se encontra devidamente ajustada ao rosto;

O colaborador deve higienizar as maos com SABA antes e depois de sair da area de
isolamento;

Na area de isolamento o acompanhante devera assegurar uma distancia de 1 a 2
metros em relaciao ao doente;

Articular com um médico do CHCF e dar conhecimento ao familiar de referéncia do
utente. O médico, apds avaliar o utente, devera contactar a linha SNS 24 através do
namero 808242424, de acordo com a Norma 004/2020, de 23/03/2020, atualizada a
06/07/2022 da DGS;

Todos os familiares dos utentes devem ser informados, em caso de existéncia de um
caso suspeito ou confirmado no CDA, e avisados a contactarem a Linha SNS24 (808
242424);

Deve ser dado conhecimento a Direcao Clinica;

A Autoridade de Saude Local deve ser informada acerca de caso confirmado para a
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COVID-19 no CDA, de forma a facilitar a aplicacao de medidas de Saide Publica aos
contactos proximos.

Contactos da Autoridade de Saiude - Unidade de Saude Publica:

a) Unidade de Saude Publica: usp.porto.oriental@arsnorte.min-saude.pt / 22 834 73
03

b) Dra. Eduarda Ferreira: emoferreira@arsnorte.min-saude.pt/telemovel
(situacoes urgentes): 92 559 85 96

Deve reforcar-se a limpeza e desinfecao das superficies de maior contacto pelo caso

suspeito e da area de isolamento, nos termos da Orientaciao 014/2020 da DGS;

O EPI e os residuos produzidos pelo caso suspeito devem ser acondicionados em dois

sacos de plastico resistentes, corretamente fechados com dois nos,
preferencialmente com um adesivo/atilho e devem ser colocados em contentores de

residuos do Grupo III.

Os residuos provenientes de casos suspeitos ou confirmados sdo segregados e
colocados em contentores de residuos do Grupo III, sendo, posteriormente,
encaminhados para operador, devidamente licenciado para a gestao de residuos
hospitalares com risco bioldgico, de acordo com as Orientacoes N.° 006/2020 de
26/02/2020, atualizada a 29-04-2021 - “Empresas”, e N.° 012/2020 de 19/03/2020 -
“Empresas do setor dos residuos hospitalares; Profissionais do setor dos residuos
hospitalares; Servicos de saude”.

e Como complemento a formacao e treino, os colaboradores adstritos ao CDA devem
ser informados, por escrito, do procedimento e atuacao na identificacao de um caso

suspeito nesse local.

20.2.2. Se colaborador
e Deve ser dado cumprimento aos Planos de Contingéncia da SCMP, do CHCF e a

Orientacao da DGS N° 006/2020 de 26/02/2020, atualizada a 29-04-2021.

a) Caso seja confirmada a existéncia de um caso COVID-19 positivo, devera proceder-
se a identificacao e registo dos contactos diretos entre a pessoa infetada e os
utentes e profissionais;

b)Caso seja confirmada a existéncia de um caso COVID-19 positivo, e apos
encaminhamento da pessoa infetada, deve proceder-se a nova

higienizacao/desinfecao geral das instalacoes.
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20.3. Equipamento de protecao individual
O EPI utilizado deve estar de acordo com o nivel de cuidados a prestar.

No seguimento das orientacoes da DGS, encontra-se disponivel no CHCF e

consequentemente, em caso de necessidade, no CDA, o seguinte EPI:

Batas com abertura atras, de uso Unico;
Mascaras cirargicas;

Mascaras FFP2;

Protecao ocular e viseiras;

Luvas de uso unico nio esterilizadas;
Cobre sapatos;

Fatos de protecao;

Toucas.

20.3.1. Identificacao da drea de isolamento e localizacao dos kits protecio Coronavirus
O Kit de protecao COVID-19, disponivel no Centro de Dia, destina-se a utilizacao em

situacoes de detecao de casos suspeitos de infecao por SARS-CoV-2 e é constituido
por: EPI (mascaras cirargicas, mascaras FFP2, luvas, toucas, cobre-sapatos, protecao
ocular e batas impermeaveis), gel hidro-alcoolico para desinfecao de maos (SABA) e

saco para EPI contaminado;

e Aareade isolamento para os utentes do CDA definida é uma das instalacoes sanitarias

do servico (identificada na tabela 7), que sera ativada como area de isolamento
quando for identificado um caso de COVID-19 em algum dos utentes do Centro de
Dia. Esta apenas sera identificada, com sinalética propria, no momento da sua
ativacao, que sera mantida até a desinfecao da mesma. Durante este periodo esta area
fica interdita para outras utilizacoes.

A opcao pela escolha da referida area de isolamento prende-se com razoes estruturais
e de forma a evitar a saida de casos suspeitos de COVID-19 do CDA enquanto
aguardam orientacoes da Linha SNS 24. Por outro lado, como este espaco tem outra
utilizacdo, quando nao ¢é necessario para isolamento de utentes, a sua identificacao
como area de isolamento

deve ser transitoria (apenas quando usada como tal), para orientacao dos proprios

utentes e nao contribuir para a confusao que pode ser provocada nos mesmos, dada
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a patologia que apresentam.

1 kit no Gabinete
Enfermagem do CDA

Instalacio sanitaria
(proxima a porta de Porta de acesso ao hall dos
acesso ao hall dos Edificios A7/A8 Piso o (EPI+ Alimentacio)
Edificios A7/A8 Piso 0)

Tabela 7 - Area de Isolamento, circuito de saida para o exterior e localizacdo dos Kits Coronavirus

20.4. Estratégias de prevencao do controlo da infecio

Sao estratégias basicas do controlo da infecao:

Afixacao de cartazes informativos no local;

Disponibilizacao de SABA em diversos locais estratégicos para desinfecao frequente
das maos;

Reforco da frequéncia e adequada limpeza e desinfecao das superficies, com especial
atencao as areas fisicas de maior contacto e exposicao, de acordo com a Orientacio
N.° 014/2020 de 21/03/2020 atualizada a 06/07/2022;

Higienizacao/desinfecao frequente, ou sempre que se justifique, das maos de utentes
e colaboradores:;

O distanciamento fisico deve ser mantido sem comprometer o normal
funcionamento das atividades de estimulacao cognitiva, fisica e ocupacionais. Deve
ser dada preferéncia a realizacao de atividades ao ar livre (exemplo: jardim do CDA);

Vigilancia e monitorizacio, diaria, de sinais e sintomas associados a COVID-19 nos
utentes;

Os colaboradores deverao usar mascara cirargica, sendo esta trocada a cada 4 horas
de utilizacao.

Os utentes deverao usar apenas mascara cirargica, se a sua condicdo clinica o
permitir;

Os utentes colocarao a mascara no momento de chegada ao CDA;

Os utentes que manifestem sintomas sugestivos de infecao respiratoria (tais como:

febre, tosse, falta de ar, anosmia, disgeusia ou ageusia), nao deverao dirigir-se ao
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CDA entrando, de imediato, em contacto com a linha SNS24;

e Os colaboradores que manifestem sintomas sugestivos de infecao respiratoria devem
abster-se de ir trabalhar entrando em contacto, de imediato, com a respetiva chefia
e com a Linha SNS24;

e Os servicos de seguranca e saude no trabalho mantém atualizadas as avaliacoes de
riscos profissionais, englobadas no Plano de Prevencao e Avaliacio de Riscos
Profissionais monitorizando as alteracoes. O risco de exposicao a SARS-CoV2 passou
a ser incluido no ambito da prevencao a exposicao a agentes biologicos.

e Definicao de procedimentos e estratégias na gestao de recursos humanos prevendo
necessidades de substituicoes em caso de absentismo por doenca ou necessidade de

isolamento.

20.5. Medidas a adotar na resposta social CDA
e Formacao, a todos os colaboradores, relativa ao Plano de Contingéncia e as medidas

de prevencao e controlo da transmissao da COVID-19;

e Monitorizacdo, diaria, de sinais e sintomas sugestivos de COVID-19, dos utentes em
modelo proprio disponivel para o efeito;

e Todos os familiares/cuidadores informais, responsaveis pelos utentes, deverao ser
informados, previamente, no que respeita as normas de conduta do espaco e medidas
de prevencao e controlo da transmissao da COVID-19. Esta informacao deve estar
afixada em locais visiveis na entrada do CDA e/ou ser enviada por via eletronica;

e O CDA deve assegurar a existéncia das condicoes necessarias para adotar as medidas
preventivas recomendadas, tais como:

a) Limpeza geral e higienizacao das instalacoes;

b)Instalacoes sanitarias com agua, sabao liquido com dispositivo doseador e
toalhetes de papel de uso unico, para a promocao das boas praticas de higiene,
nomeadamente a higienizacao das maos;

¢) Gestao diaria de residuos, sem necessidade de tratamento especial;

d)Material para os procedimentos adequados de desinfecio e limpeza das
instalacoes, de acordo com a Orientacao da DGS N.° 014/2020 de 21/03/2020
atualizada a 28/10/2021.

e)Disponibilizacao de equipamento de protecido individual, tal como mascaras
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cirturgicas, para todos os colaboradores e utentes;

f) Dispensador de solucao a base de alcool para as pessoas desinfetarem as maos a

entrada e a saida do Centro de Dia e nas salas de atividades (um por sala);

g)Reestruturacao de processos, optando pela desmaterializacio e favorecendo os

meios digitais;

20.6. Acesso as instalacoes do CDA

A entrada e a saida dos utentes do CDA serao efetuadas através da porta
principal (porta mais proxima da entrada no parque de estacionamento). Para
o efeito sera criada uma area, devidamente sinalizada e de acesso controlado;
A entrada e a saida dos colaboradores do CDA serao efetuadas através da porta
de acesso ao hall dos edificios A7/A8 Piso o, por permitir o percurso mais curto
para o vestiario dos colaboradores;

Caso o transporte do utente seja efetuado pelos familiares, o servico de
seguranca, na portaria, devera avisar telefonicamente o CDA da sua chegada;
A chegada e saida do CDA, os utentes devem ser entregues/recebidos,
individualmente, pelo seu familiar, a porta do local, ndo sendo permitida a
entrada e circulacao dos familiares no local adstrito. Os colaboradores que
acompanham os utentes, a entrada e saida no CDA, se possivel, deverao
manter-se sempre 0s mesmos.

Os familiares deverao permanecer na viatura, com mascara cirargica e
aguardar que um colaborador receba/entregue o utente, sendo que o nimero
de familiares que acompanham o utente nas deslocacoes ao CDA deve ser
limitado ao estritamente necessario.

Os colaboradores destacados para o efeito devem estar devidamente
equipados com mascara cirurgica (e, sempre que necessario, luvas ou outro
equipamento).

Junto da porta de acesso ao CDA devera estar disponivel SABA para desinfecao
das maos aquando da entrada/saida no Centro

A entrada do CDA os utentes poderdo utilizar as suas ajudas técnicas, devendo

estas ser devidamente desinfetadas no momento de entrada;
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20.6.1. Espacos e medidas de prevencado do risco de contaminacdo
e Devem ser disponibilizados lencos descartaveis e caixote de lixo em todas as

salas;

e Todos os espacos devem ser higienizados de acordo com a Orientacao
014/2020 da DGS, incluindo equipamentos das atividades, puxadores,
corrimaos, interrutores, acessorios em instalacoes sanitarias, teclados e ratos
de computador, telefones, mesas, cadeiras, cadeiroes, entre outros;

e Nas tarefas desenvolvidas o cumprimento das seguintes regras e
recomendacoes da DGS:

a) Privilegiar, sempre que possivel, o distanciamento fisico entre os utentes e entre
estes e os colaboradores;

b)Uso obrigatorio de mascara, no caso da condicao clinica do utente o permitir, em
ambiente interior e/ou exterior;

¢) Garantir a higienizacao frequente das superficies de uso comum e toque frequente,
efetuando o respetivo registo em modelo proprio para o efeito;

d)Desinfecao e lavagem das maos com agua e sabao ou com SABA.

20.7.2. Refeicoes
e Naarea derefeicoes deve ser mantido o distanciamento fisico entre os utentes;

e Durante o periodo de refeicoes as medidas de higienizacao das maos e dos
espacos devem ser mantidas;

e Deve ser realizada a adequada desinfecao das superficies utilizadas apos cada
periodo de refeicoes (mesas, cadeiras, bancadas de apoio, copa de
empratamento de refeicoes);

e A louca utilizada deve ser lavada na maquina com detergente adequado e a

temperatura elevada (80°-90°) para uma correta higienizacao.

20.7.3. Limpeza e higienizacao do espaco e equipamentos
e O CHCF, sendo uma Unidade de Saude com internamento, dispoe de uma

equipa de profissionais tecnicamente preparados para efetuarem a
higienizacao/desinfecao em meio hospitalar, de acordo com Plano de
Contingéncia Interno, elaborado com base na Orientacao da DGS n.° 014/2020

de 21/03/2020 atualizada a 28/10/2021.
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e Devem ser seguidas as orientacoes constantes no Plano de Contingéncia
COVID-19 instituido, no que respeita ao item de limpeza diaria e desinfecio
dos espacos, com indicacao expressa dos responsaveis, tempos e tipo de
intervencao, devendo estar assegurada a desinfecao semanal das instalacoes
com produtos especializados para o efeito.

e A limpeza e desinfecao dos quartos de banho, nomeadamente sanitas,
torneiras e interruptores, devem ser efetuadas apos cada utilizacao dos
mesmos, devendo ser mantido o procedimento ja instituido de separacao das
instalacoes sanitarias dos utentes, profissionais e restantes profissionais do
hospital.

e Salvaguarda-se, ainda, a necessidade de reforco da limpeza, higienizacao e
desinfecao, das zonas de alto contacto, tais como:

a) Puxadores de portas, janelas e armarios, corrimaos;
b) Teclados dos computadores, ratos e telefones;

¢) Interrutores;

d) Instalacoes sanitarias;

e) Radiadores.

20.7.4. Limpeza e desinfecdo da drea de isolamento
e A limpeza, higienizacao e desinfecio da area de isolamento e respetivas

instalacoes sanitarias devem ser efetuadas com os produtos detergentes e
desinfetantes existentes no hospital, de acordo com o Plano de Contingéncia
COVID-19 do CHCF, o Plano de Higienizacao preconizado para o CDA e a
Orientacao da DGS N° 014/2020, devendo este procedimento ser realizado por
pessoal com formacao e treino para utilizacao de EPI.

e Deve-se esperar, pelo menos, 20 minutos depois de o caso suspeito sair da
area de isolamento e, apenas depois de arejada, iniciar os procedimentos de
limpeza de acordo com o preconizado.

e O EPI preconizado para os profissionais que procederao a limpeza/desinfecao
da area de isolamento contempla: luvas de uso tunico nao esterilizadas,
mascara FFP2, bata de uso unico impermeavel com abertura atras e protecao
ocular. O equipamento de uso tnico devera ser descartado apds cada periodo

limpeza, sendo que se encontram disponiveis, para o efeito, dois kits com o
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EPI necessario, um deles no SGD e outro na Enfermaria A4/7 S. Joao.
No que respeita a area de isolamento destinada aos colaboradores deve ser
dado cumprimento a Orientacdo da DGS N° 006/2020 de 26/02/2020,

atualizada a 29-04-2021.

20.7.4.1. Descontaminacdo do material e equipamento

A utilizacao dos equipamentos/materiais ¢ individual, devendo ser garantida a
desinfecao dos mesmos entre utilizacoes;

Os equipamentos e materiais de apoio as atividades utilizados pelos utentes e
profissionais devem ser limpos e desinfetados com liquidos desinfetantes
como, por exemplo, alcool a 70%, diversas vezes ao dia, de acordo com a
Orientacao n° 14/2020 de 21/03/2020 atualizada a 28/10/2021;

Deve ser disponibilizado alcool a 70%, para desinfecao de jantes e/ou joystick
das cadeiras de rodas, ortoteses e proteses e dos meios de locomocao como
bengalas, muletas e andarilhos, mantendo garantida a desinfecao dos mesmos
entre utilizacoes;

Os protocolos de descontaminacao de material e equipamentos utilizados na
prestacao de cuidados sao idénticos aos utilizados para outro tipo de

microrganismos com os mesmos mecanismos de transmissao.

20.7. Residuos

No caso de ser identificado um caso suspeito de COVID-19, todos os residuos

provenientes deste devem ser considerados contaminados (Residuos do Grupo III) e deve

ser seguida a politica dos residuos hospitalares, de acordo com o definido no Plano de

Contingéncia COVID-19 CHCF.

Conforme se encontra preconizado os residuos hospitalares do Grupo III e IV sao

segregados e encaminhados para operador licenciado para gestao de residuos com risco

biolégico, devidamente identificados.

A manipulacdo e transporte dos residuos devem ser limitados ao estritamente

necessario.
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20.8. Informacao, formacao e treino

Todos os colaboradores devem ser informados sobre o plano de contingéncia COVID-19

do CHCF.

Deve ser dada formacao e treino aos colaboradores sobre:

Os conteudos relativos a ativacao do plano de contingéncia, nomeadamente
quanto a forma de atuar perante um caso suspeito de COVID-19 no local;

O acompanhamento da pessoa suspeita de infecao Covid-19, durante o
processo de isolamento, ¢ o encaminhamento para os servicos de saude
competentes;

Utilizacao correta do equipamento de protecao individual (EPI),
particularmente sobre a forma de colocacao, manutencao e remocao (Anexo
11);

Cuidados nas rotinas com os utentes, nomeadamente na realizacao da higiene,
da alimentacao e mobilizacao.

O utente, se a sua condicao clinica o permitir, deve ser informado das
condicoes e cuidados a ter na frequéncia da resposta social, no contexto de
pandemia;

Deve ser facultada ao familiar ou pessoa de referéncia informacao escrita
sobre:

Atividades, alteracoes a organizacao e funcionamento do Centro de Dia, face
ao contexto da COVID-19;

Instrucoes para informar a instituicio sempre que o utente, ou alguém com
quem o mesmo tenha estado em contacto recente (nos ultimos 14 dias),
apresente sintomas sugestivos de COVID-19 ou tenha tido um resultado
positivo para COVID-19. Adicionalmente o CDA podera proceder a recolha
desta informacao de forma proactiva;

Os circuitos de comunicacao com familiar ou pessoa de referéncia,
assegurando que a passagem da informacdo relativa ao utente ¢é feita
devidamente (privilegiar, sempre que possivel, meios digitais);

Devem ser ainda divulgadas e instruidas aos utentes as novas praticas de saude
e seguranca, assim como treinadas as medidas de higienizacao das maos,
etiqueta respiratoria, uso e manuseamento de mascara, regras de

distanciamento fisico e autocuidado instituidas no ambito da COVID-19;
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e O pagamento de inscricoes, comparticipacoes familiares, mensalidades e
outros servicos deve ser feito, sempre que possivel, por transferéncia

bancaria.

20.9. Atendimento aos familiares
O atendimento presencial deve ser efetuado mediante o cumprimento das seguintes

regras:
e Devera ser realizado com agendamento prévio e sera efetuado em gabinete do
edificio da Consulta Externa;
e Disponibilizar SABA de forma acessivel ao familiar/cuidador no espaco de
atendimento.
e Utilizacdo de mascara cirurgica pelo colaborador e familiar/cuidador a ser

atendido.

21. HOSPITAL DE DIA
O Hospital de Dia segue o modelo de cuidados de saude mental pensado para os utentes

que necessitam de uma intervencao médica especializada para compensacio ou
estabilizacao sintomatoldgica, complementarmente a intervencoes nao-farmacologicas
de valéncias de satude mental como a Psicologia, os cuidados de Enfermagem e a Terapia
Ocupacional, quando mantém autonomia adequada e vantagem em preservar a sua
insercao no quotidiano familiar e comunitario. Visa ainda o acompanhamento de utentes
com patologia psiquiatrica cronica estabilizada, que beneficiam de supervisao na gestao
do plano terapéutico.
As atividades terapéuticas decorrem num setting contentor com o acolhimento regular
em dias tuteis no periodo diurno (entre as 9:00 e as 18:00). Destacam-se os actos de
vigilancia de sintomas, a adesdo ao plano terapéutico ou apoio na administracao de
medicacao e promocao de reconstrucao de estilos de vida adequados.
O Hospital de Dia funciona em paralelo com o CDA, sendo assim, devem ser respeitadas
todas as indicacoes ja explanadas para as suas instalacoes. De ressalvar o seguinte:

e Os utentes entram no CHCF através da Portaria onde lhes deve ser fornecida uma

mascara cirurgica, a qual devem utilizar durante toda a sua permanéncia no

CHCF. Tendo em conta que a mascara cirargica deve ser trocada de 4/4 horas, o
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enfermeiro deve fornecer nova mascara ao utente a seguir ao almoco.
e Os utentes cumprem as suas refeicoes no CDA em horarios rigorosamente
estabelecidos, de forma a que haja desfasamento entre estes utentes e os do CDA:
- Meio da manha: 10H30
- Almoco: 12h30
- Lanche: 15h30
- Jantar: 17h30
e A supervisao do cumprimento do regime medicamentoso ¢ realizada no CDA,
sempre que possivel, em periodo imediatamente a seguir ao horario estabelecido
para as refeicoes.
¢ A consulta médica destes utentes ¢é realizada no gabinete médico do CDA.
e Os utentes do Hospital de Dia frequentam o Servico de Terapia Ocupacional do
CHCF, devendo ser salvaguardado que durante a sua permanéncia estes
cumprem as medidas de saude publica em vigor (distanciamento fisico, etiqueta

respiratoria, higienizacao das maos e utilizacdo mascara cirtargica).

22. PLANO DE OPERACIONALIZA(;AO DE VISITAS NO CHCF
De acordo com a Orientacao n.° 038/2020 de 17/12/2020, atualizada 03/05/2022 € a

orientacao 009/2020 de 11/03/2020 atualizada a 23/05/2022, atualizou-se o plano de
operacionalizacao de vistas do CHCF. A aplicacao deste plano pode sofrer medidas
restritivas ou a sua suspensao temporaria conforme a avaliacdo da situacao

epidemiologica local ou regional, em articulacdo com as Autoridades de Saude Local.

22.1 Aspetos gerais
e Deve ser comunicado aos familiares e outros visitantes as condicoes nas quais

as visitas decorrem, bem como informacao relativa a correta utilizacao de
mascara, higienizacao das maos, etiqueta respiratoria, distanciamento fisico e
conduta adequada durante as visitas.

e Deve ser garantido o agendamento prévio das visitas, de forma a articular a
utilizacdo adequada do espaco que sera alocado para o efeito, a respetiva
higienizacao entre visitas e a manutencao do distanciamento fisico

apropriado.
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O planeamento e controlo do procedimento das visitas serao suportados por
aplicativo informatico especifico para o efeito.

0 agendamento devera ser efetuado de forma centralizada, com o responsavel
pelo processo, em articulacido com o médico e o enfermeiro da enfermaria.
Assim, o enfermeiro responsavel de cada servico procede ao agendamento das
visitas, diretamente com os familiares, inserindo a informacao num ficheiro
informatico partilhado, entre os intervenientes deste processo.
Posteriormente, o responsavel pelo processo insere os agendamentos numa
plataforma propria para o efeito.

De forma a permitir a correta desinfecao e arejamento apropriado do espaco,
onde ocorrem as visitas, o agendamento das mesmas devera ser efetuado com
um intervalo minimo de 30 minutos.

Deve ser realizado um registo de visitantes, por data, hora, nome, contacto e
doente visitado.

Durante as visitas deve procurar manter o cumprimento de todas as medidas
de distanciamento fisico, higienizacao das maos e utilizacao de mascara
cirurgica.

As pessoas com sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 ou contactos de
risco, nos ultimos 14 dias, nao devem realizar visitas.

Os visitantes devem informar o CHCF sempre que, nas 48 horas seguintes a
visita, desenvolvam sintomas sugestivos de COVID-19 ou apresentem um

resultado positivo para SARS-CoV-2 num teste laboratorial.

22.2. Aspetos relacionados com a instituicao

Devem ser disponibilizados aos visitantes produtos para higienizacao das
mios, antes e apds o periodo de visitas, e mascara cirurgica. A saida do recinto
hospitalar o visitante devera colocar a mascara cirurgica em contentor de
residuos, existente no servico de portaria que se encontra devidamente
sinalizado para o efeito.

Deve ser garantido um espaco proprio onde possa decorrer a visita, amplo
e com condicoes de arejamento.

Sempre que as condicoes meteorologicas o permitirem, as visitas podem ser
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realizadas ao ar livre, no jardim do edificio A1.

O espaco alocado para este efeito devera ser devidamente higienizado e
desinfetado entre cada periodo de visitas.

Devem ser disponibilizados aos visitantes produtos para higienizacao das
maos, antes e apos o periodo de visitas, e mascara cirargica.

Deve ser garantida a correta utilizacio de mascaras pelos utentes.

22.3. Aspetos relacionados com os visitantes

E obrigatéria a utilizacdo de mascara cirdrgica pelos visitantes durante todo o
periodo de permanéncia na instituicdo. De forma a garantir a seguranca dos
doentes e colaboradores, nos respetivos servicos, salienta-se a importancia
das mascaras cirargicas serem disponibilizadas pelo CHCF a entrada do
recinto hospitalar.

Os visitantes nao devem trazer quaisquer objetos pessoais e/ou géneros
alimentares, sem autorizacao prévia.

Os visitantes devem cumprir o circuito preconizado para estes.

22.4. Visitas a doentes acamados

Em situacoes em que o doente se encontra acamado e no caso de quartos
partilhados, so é permitida a presenca de um visitante de cada vez. O espaco
deve ser arejado.

Devem ser privilegiadas a realizacao das visitas em espacos alternativos aos
quartos, sempre que isso seja exequivel e a condicao clinica do doente o
permitir. Nestes casos, o doente deve ser mobilizado (cama ou cadeirao) até ao
hall dos elevadores da respetiva enfermaria, por exemplo. Durante a visita os
restantes doentes da enfermaria nao deverao permanecer no hall.

Durante a visita, o visitante deve higienizar as maos com SABA e utilizar o EPI
adequado (mascara cirurgica). A visita deve decorrer sob a supervisao de um
enfermeiro ou AAM.

O circuito destes visitantes, apos os procedimentos a realizar no Servico de
Portaria, sera o percurso mais curto e que implique o menor cruzamento entre

pessoas até a enfermaria onde o doente se encontra internado.
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O visitante tem de ir sempre acompanhado pelo técnico responsavel pela
visita, desde o Servico de Portaria até ao local da visita, o mesmo se aplicando
relativamente ao circuito de saida do visitante do recinto hospitalar.

Os visitantes, em caso de necessidade, deverao utilizar as instalacoes

sanitarias existentes na Consulta Externa.

22.5 Circuito de doentes

O doente acompanhado por um técnico da equipa multidisciplinar da enfermaria dirige-

se ao local onde se realiza a visita.

22.6. Circuito de visitas

As visitas que entrem de carro no recinto hospitalar devem estacionar no
parque da alameda em frente ao jardim do edificio A1 (parque ja definido para
os utentes da consulta externa), apos o que devem dirigir-se ao Servico de
Portaria onde procedem a desinfecao das maos, colocacao de mascara
cirargica.

O técnico que acompanha a visita deve realizar o levantamento da chave da
sala das visitas junto do seguranca.

O Seguranca contacta o profissional responsavel deste processo, para articular
com a respetiva enfermaria a ida do doente para o lugar da mesma.
Posteriormente encaminha o familiar, através da porta n.° 1, para o interior do
edificio (zona dedicada aos visitantes). A visita aguarda a chegada do técnico e
do doente dentro do edificio.

Caso as visitas entrem a pé, devem dirigir-se, diretamente, ao Servico de
Portaria e seguem o mesmo procedimento indicado nos itens anteriores.

A saida a visita deve desinfetar as mios e colocar a mascara no contentor de
residuos Grupo I1I existente na portaria para o efeito.

Considera-se que, nao obstante o descrito, o mesmo nao invalida, sempre que
se justifique, a realizacao da realizacao das videochamadas ou chamadas por

telefone entre os doentes e os seus familiares.
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23. GESTAO DE UM POSSIVEL SURTO COVID-19 NO CHCF
Perante o surgimento de um colaborador positivo para a SARS-CoV-2, deve ser realizada

a monitorizacao de sinais e sintomas compativeis com a COVID-19 aos doentes da

enfermaria onde o colaborador prestava funcoes 2x/dia durante 5 dias.

Perante o aparecimento de utentes positivos para a SARS-CoV-2 numa das enfermarias

do CHCF deve ser realizado o seguinte:

Se for até 2 utentes de uma enfermaria, os mesmos devem ser isolados na sala
de isolamento que estiver alocada a esse servico;

Se for mais do que 2 utentes de uma enfermaria, deve ser criado na propria
enfermaria um coorte para os doentes positivos para SARS-CoV-2, segregados
fisicamente dos doentes negativos.

A enfermaria onde surgiu o doente positivos para SARS-CoV-2 nao fica de
quarentena.

Vigilancia apertada de sinais e sintomas compativeis com a COVID-19 aos
doentes da enfermaria onde surgiu o doente positivo para SARS-CoV-2,
2x/dia, durante 5 dias. Caso desenvolvam sintomatologia realizar TRAg de
imediato.

Proceder a alocacao de profissionais por grupos de doentes (grupo de doentes
infetados/grupo de doentes nao infetados).

Criacao de circuitos e definicao de acessos/saidas na coorte COVID-19 para
colaboradores, doentes infetados, medicamentos, alimentacao, roupas limpas
e material contaminado.

Utilizacao de palamenta descartavel apenas para os utentes positivos para
SARS-CoV-2.

Utilizacao de bacias e urinois descartaveis apenas para os utentes positivos
para SARS-CoV-2.

Dentro da coorte deve ser estabelecida uma area de limpos e outra de
contaminados, bem como um espaco onde se encontra o EPI para os
profissionais se equiparem antes de entrarem na area contaminada.

Criacao de uma area intermédia para remocao do EPI contaminado, com
excecao dos cobre-botas, que sdo removidos na passagem da zona
contaminada para a intermédia.

Na area contaminada encontram-se as instalacoes sanitarias dos doentes, o
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refeitorio, os quartos e um espaco para material contaminado.

e O vestiario e sala de pausa dos colaboradores deve estar na area de limpos da
coorte, ou noutro espaco fora da coorte.

e As tomas da medicacao dos utentes positivos para SARS-CoV-2 sao
individualizadas por doente em material descartavel.

e Utilizacao adequada do EPI, seguindo os procedimentos e ordem adequada de
colocacao e remocao dos mesmos.

e No que concerne a mascara FFP2 ressalva-se que, para além de ser utilizada
por todos os colaboradores que cuidam dos casos confirmados de COVID-19,
devem também ser utilizadas por todos os colaboradores que estio em
contacto com utentes que tiveram contacto com casos confirmados de COVID-
19, incluindo assim os colaboradores do Servico de Terapia Ocupacional,
Servico de Fisioterapia e AAM dos Servicos Farmacéuticos.

e Higienizacao frequente das maos e arejamento dos espacos da coorte.

e C(riacao de um Kit de medicamentos especifico para o tratamento de doentes
com infecao COVID-19, assim como de EPI.

e Os utentes positivos para SARS-CoV-2 nao devem utilizar chuveiros durante
os cuidados de higiene, humidificadores ou efetuar nebulizacoes.

e Reforcar a ingestao hidrica dos doentes positivos para SARS-CoV-2

e Uma vez debelado o surto as instalacoes do servico onde esteve coorte de
doentes com COVID-19 devem ser desinfetadas por empresa especializada
para o efeito.

e Os doentes positivos para SARS-CoV-2 nao devem realizar visitas, com
excepcao, dos doentes em fim de vida cuja situacao deve ser avaliada caso a
caso.

e Osdoentes com contacto com caso confirmado de COVID-19 nos ultimos 5 dias
podem receber visitas e realizar licencas de ensaio, desde que se informe por
escrito o familiar da exposicao do utente a um caso confirmado de COVID-19
nos ultimos 5 dias (anexo IX).

¢ Osdoentes com contacto com caso confirmado de COVID-19 nos ultimos 5 dias
podem manter frequéncia nas atividades terapéuticas e na fisioterapia, de

acordo com as seguintes indicacoes:
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i. Todos os utentes, ao longo de toda a atividade, devem utilizar
mascara cirargica. A mascara deve ser disponibilizada pelo
técnico no inicio atividade e deve ser recolhida no final.

ii. Devera ser mantido o distanciamento fisico no decurso da
atividade.

iii. Devera ser proporcionado desinfetante das maos aos utentes
no inicio e no final da atividade.

iv. O trajeto entre a enfermaria e o local onde sera realizado a
atividade ou o ginasio da fisioterapia, deve ser realizado com
acompanhamento de um técnico.

Quanto as saidas dos servicos dos utentes que tiveram contacto com casos confirmados
de COVID-19, estas devem ser realizadas de forma desfasada e ordenada, com
acompanhamento de técnico a definir pelo Sr. Diretor Clinico. Se existir apenas 1
enfermaria com casos confirmados de COVID-19, os utentes desta enfermaria podem
circular no recinto hospitalar entre as 16h1s e as 17h, sendo que, os utentes das restantes
enfermarias devem recolher a mesma as 16h.Se existirem 2 enfermarias com casos
confirmados de COVID-19, fica reservado para as saidas dos utentes os seguintes
horarios: 15h30-16h15 e 16h15-17hoo, devendo os utentes das enfermarias ficar restritos
as mesmas a partir das 15h3o. Estas medidas mantém-se durante 5 dias.
Ressalva-se que, se surgirem casos confirmados de COVID-19 em mais servicos, o
horario de saida dos utentes desse servico sera entre as 14h45 e as 15h.
Assim que, apenas um servico tiver restricao de horario, este devera ser das 16his as
17hoo, sendo que, os utentes das restantes enfermarias poderao circular no horario
oh30-12ho0; 14hoo-16hoo.

e Deve-se evitar a entrada/transferéncia de doentes para servicos onde existem

casos confirmados com COVID-19.

CHCF | PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19 v6.0 105/106



Anexos

CHCF | PLANO DE CONTINGENCIA COVID-19 v6.0 106/106



VERSAO 6.0

Elaborado por: GCL-PPCIRA CHCF
Data: 28.02.2020

Elaborado por: GCL-PPCIRA CHCF
Data atualizagao: 09.2022

Aprovado por: Conselho Executivo CHCF

Data de aprovagao:



https://portaldasaude.scmp.pt




	efd4f8ef0603e1a9e382d24e936c021ba2dbb822eeaf8d88f11067d4bd6fe342.pdf
	efd4f8ef0603e1a9e382d24e936c021ba2dbb822eeaf8d88f11067d4bd6fe342.pdf
	efd4f8ef0603e1a9e382d24e936c021ba2dbb822eeaf8d88f11067d4bd6fe342.pdf

